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Kan anvéandas tillsammans
med den kostnadsfria
CONTOUR®DIABETES-appen
som ar enkel och intuitiv.
Appen ar kompatibel’ bade

med Android och iOS. j

e Kom igang direkt, utan installningar.
e Personliga malintervaller som kan
stéllas in i mataren.

e Medelvarden (7,14, 30 eller 90 dagar),
som kan lasas fran métarens minne.

Ge dina patienter en CONTOUR®NEXT-matare idag!

* Fargade lampor indikerar om matresultatet &r 6ver, inom eller under patientens malintervall.

** Mataren har en 60-sekunders nedrakning pa skdrmen sa att man kan tillsatta mera blod pa samma
teststicka om det forstaprovet inte racker.

1 Besok http://compatibility.contourone.com/ for en lista Gver kompatibla enheter.

1. Minimikrav p& noggrannhet enligt ISO15197:2013 standarden: enligt punkt 6.3, ska 295% av de
uppmatta vardena ligga inom +0,83 mmol/L vid blodsockerkoncentrationer pa <5,5 mmol/L eller inom
+/-15% vid blodsockerkoncentrationer pa > 5,5 mmol/L En ad hoc-analys visade att 95 % av
resultaten I&g inom felintervallet +0,3 mmol/L eller +5,3 % av laboratoriets referensvarden for
glukoskoncentrationer pa <5,5 mmol/L respektive =5,5 mmol/L. Metoden baserad pa hexokinas (HK)
(Cobas Integra 400 Plus; Roche Instrument Center, Rotkreuz, Schweiz).
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ORDFORANDE
HAR ORDET

Nir jag skrev Ordforande har ordet infor forsta
numret av tidningen 2025 sé var det Nationella
diabetesregistret som var i fokus, denna ryggrad

i svensk diabetesvard. I &r 4r denna ryggrad annu
mer i fokus d& NDR fyller 30 &r och jag kan se till-
baka pa mina forsta ar i diabetesvarden som diabe-
tessjukskoterska i primérvarden och den spanning
som var ndr arsrapporten fran NDR kom via snigel-
post till vardcentralen, da var statistiken baserad pa
tva ar gamla data, men ack vad spannande vi tyckte
det var!

Mitt intresse for NDR har héllit i sig och det &r jag
stolt 6ver, det trékiga ar att chefer och sjukhusled-
ningar verkar ha tappat intresset och 6vergatt till
bara produktionsmal mm, 14s giarna SFSD:s debatt-
artikel om kvalitetsregister pa Dagens medicins
webbsida. I skrivande stund ar det snart dags for
NDR:s arliga koordinator/KAS méte, denna gang
enbart via teams. Rapport frén detta motte
kommer i ndsta nummer.

I ar har vi gemensamt moéte med diabetologerna i
Goteborg, da firar vi &ven NDR som fyller 30 ar, ett
mycket varierande program for att passa oavsett
var man arbetar. Vi har en del 6verraskningar i
programmet men ocksa fatt till Agnes Wold som
avslutningsforedrag, hoppas verkligen att ni vill
och far lov att 4ka pé detta mote.

En av programpunkterna ror det personcentrerade
forhallningssattet och fortfarande ar 2026 dr fragan
"Hur mar du?” hogaktuell. Man skulle dnska att det
var en sjilvklarhet i dagens moderna vard men sé
verkar det inte vara. Nér jag borjade arbeta med
diabetes kom en broschyr som handlade om att se
bortom blodsockret, skriven av en journalist med
typ 2 diabetes. Det var manga ar sedan men fortfar-
ande verkar det beh6vas en paminnelse till oss att
se personen bakom, “se mig inte som en siffra” var

en kommentar jag och min kollega fick nar vi skrev
var magister 2017. For att arbeta med ett person-
centrerat forhallningssatt behover det genomsyra
hela organisationen fran hogsta ledningen ned till
enhetschefsnivd och dar verkar det vara ldng vag
kvar.

Forutom varmdatet i Goteborg ser jag fram emot att
besoka ATTD, konferensen som handlar om avan-
cerad teknisk behandling vid Diabetes, i Barcelona
11-14/3. Fran borjan var denna konferens mest in-
riktad mot typ 1 diabetes men fler och fler foredrag
ror numera nyttan av framfor allt CGM vid typ 2
diabetes. Nagot att fundera 6ver ar nar Sverige ska
andra sina riktlinjer for CGM och typ 2 diabetes?

Foreningens arsmote kommer att héllas i samband
med varmotet den 16/4, kom och gor din rost hord,
vi vill att foreningen skall vara levande och att vi

alla hjalps at med vilken inriktning féreningen ska
ha.

Nomineringar till “Arets diabetessjukskoterska
2025” har borjat trilla in och det dr héarligt att se att
det finns sd ménga kollegor ute i landet som kdmpar
for en god diabetesvard, ni &r manga som dr varda
utmirkelsen. “Arets diabetessjukskoterska” kom-
mer att 4 sin utmarkelse under middagen pa
varmotet den 16/4.

"Let’s be careful out there”

Vi hors och ses.

Agneta Lindberg

Agneta Lindberg
Ordforande
SFSD




SFSD- SVENSK FORENING FOR
SJUKSKOTERSKOR | DIABETESVARD (Sverige)

Det finns manga férdelar med att
vara medlem i SFSD:

Har ar nagra exempel:

- Dela kunskap och erfarenheter med andra
diabetessjukskadterskor

- Fa stod och rad fran kollegor som har mer
erfarenhet inom omradet

- Lara dig om nya behandlingsmetoder och
forskningsresultat

- Delta i diskussioner och debatter om
aktuella fragor

- Fa information om kommande konferenser
och utbildningar

- Knyta kontakter med andra diabetessjuk-
skéterskor och annan halso- & sjukvards-
personal

- Delta i SFSD:s olika projekt och verksamheter

Allt detta kan hjalpa dig att utvecklas som dia-
betessjukskoterska inom diabetesomradet och
kan bidra till att forbattra varden for individer
med diabetes.

HEMSIDA WWW.SFSD.SE

SFSD ar en ideell forening vars syfte ar att
samla och organisera Sjukskodterskor som

i sin yrkesutdvning arbetar med och har special-
intresse for diabetes. P4 hemsidan kan du hitta
vardefull information vad galler aktuella ny-
heter, dokument, litteratur och lankar.

SFSD:s uppgift ar:

e att verka for sjukskoterskans professionella
utveckling inom diabetesvarden

e att stimulera och medverka till vidareutveck-
ling av den medicinska- och omvardnads-
vetenskapliga forskningen inom diabetesvarden

e att medverka till en likvardig och kunskaps-
baserad diabetesvard i alla delar av landet

e att utgora ett forum for remisser av utred-
ningar avseende diabetesvarden i Sverige

e att utveckla samverkan med andra organisa-
tioner, nationellt och internationellt, som har
betydelse for diabetesvardens utveckling

Du hittar mer information genom att klicka
pa "meny” i 6vre hégra hérnet pa sidan i alla

o
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QR-koder som du hittar vid artiklar, lidses bist i nedladdad QR-kod app!



MiniMed™
/80G-systemet

Nyhet!
Nu godkant fér barn fran 2 ar
och gravida.

Vid anvandning av >6 enheter insulin per dag.

Lugnare natter och mer tid i madlomradet nattetid
En timme mer TIR* med SmartGuard™ funktionen’

Farre hoga och laga varden - aven vid felberaknade kolhydrater

eller vid missade maltidsdoser

Den unika Meal detection-funktionen &r utformad fér att hantera barns oférutsdgbara matvanor.

Justerar automatiskt insulindoseringen vid felberdknade kolhydrater eller missade maltidsdoser vilket ger mer
tid i malomradet samt en férbattrad HbA1c hos barn jamfért med manuellt Idage med Stopp innan lagt'.

Skanna &

las mer
har

*17.85% extra tid i malomradet (TIR) om natten jamfért med manuellt Idge med stopp innan lagt.
1. Battelino T, et al. Efficacy and safety of automated insulin delivery in children aged 2-6 years
(LENNY): an open-label, multicentre, randomised, crossover trial. Lancet Diabetes Endocrinol.
2025;13(8):662-673.

Se bruksanvisningen for detaljerad information betraffande, indikationer, kontraindikationer, varningar,
forsiktighetsatgarder och eventuella biverkningar. For ytterligare information, kontakta din lokala
Medtronic-representant eller besok var hemsida pa medtronic-diabetes.se

SE-DBA-2500055© 2025 MiniMed och MiniMed-logon ar varumérken som tillhér Medtronic MiniMed,
Inc. Med ensamrétt. Tredje parts mérken ar varumarken som tillhér sinarespektive agare. Alla andra
marken &r varumarken som tillhér ett Medtronic-féretag.
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NDR hilsar alla nya och vana anvidndare av diabetesregistret vilkomna in pa hemsidan.
Ga in och lat dig inspireras: ndr.registercentrum.se

NATIONELLA
DIABETESREGISTRET

NDR NYTT

Sa hir i uppstarten av ett nytt ar vill vi bade tacka for allt engagemang och arbete med att registrera till

NDR samt paminna alla om att fortsitta att anviinda vart gemensamma och virdefulla kvalitetsregister

for diabetesvarden. NDR-data skapar nytta i manga sammanhang; i forbittringsarbete och uppfoljning,

av patientorganisationen i sitt paverkansarbete, for forskning och dven av myndigheter och media.

NDR firar 30 ar i ar och detta jubileumsar kommer uppmirksammas pa flera sitt, inte minst pa

kommande Diabetologiskt virméte i Goteborg 15-17 april 2026.

AVEN OM NDR AR ETT VALANVANT KVALITETS-
REGISTER FOR DIABETESVARDEN | SVERIGE

s& finns orosmoln som vi alla jobbar hart for att
skingra. Det har varit en del férdndringar f6r NDR
som har forsvarat insamlingen av data fran diabe-
tesvarden. Som ni alla vet har ménga regioner bytt
journalsystem under det senaste aret. Det har varit
och ir pa flera hall fortfarande arbete kvar med att
fa de nya journalsystemen att fungera optimalt. Ett
journalbyte paverkar mojligheten att snabbt 4 till
en bra direktéverforing av data till NDR och vard-
enheter har inte kapacitet att gi tillbaka till en

manuell registrering da direktoverforingen pausas.

Detta kan resultera i att data tillfalligtvis inte regi-
streras till NDR i samma omfattning som tidigare.
Forutom detta har NDR bytt plattform och dess-
utom fatt minskade resurser bade ekonomiskt och
personalmissigt. Vi behover darfor framat hjilpas
at att halla i och inte tappa motivationen i det har
arbetet att komma i fas med registreringarna igen.

Varje enskild vdrdenhet som rapporterar in och
anvander sin data bidrar till sitt eget kvalitets-

arbete men gor ocksa skillnad for forskning och for
uppfoljning av diabetesvarden. Det &r ocksa viktigt
att se sa data som rapporteras in stimmer. Diabetes-
varden behover tanka extra pa att kontrollera sa
data som skickas in dr korrekt. Detta gors genom
att varje vardenhet regelbundet validerar sina egna
inrapporterade data med det som finns i patient-
journalen. Tillsammans ser vi pa sa vis till att upp-
réatthalla anvindbarheten och relevansen med vart
fantastiska kvalitetsregister NDR.

NDR DATA FORTSATTER BIDRA | UTVARDERING
AV DIABETESVARDEN OCH TILL NYA
FORSKNINGSRESULTAT

Under 2025 kom det in 37 ans6kningar om dataut-
tag for forskning och 10 ans6kningar om datauttag
for andra andamal, till exempel fran andra myndig-
heter som Socialstyrelsen, fran vardverksamheter
och fran media. Alla ans6kningar om datauttag
gors via Vastra Gotalands Regionens digitala ansok-
ningssystemet Dataport. Uppgifter fran kvalitets-
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registret som ldmnas ut till media eller liknande
intressenter limnas ut som bearbetad statistik pa
gruppniva dir ingen enskilds personuppgifter gar
att urskilja. For forskning krévs alltid en godkéand
etikansokan fran etikprovningsmyndigheten och
ivarje enskilt darende gors aven en men- och sekre-
tessprovning innan data ldmnas ut. Det &r glddjande
att NDR data anvands for forskning av ménga olika
forskargrupper.

Studier publicerade 2025 har visat pa bade risker
och moijligheter vid typ 1 diabetes och typ 2 dia-
betes. I en studie som jaimforde personer med typ
1 diabetes och typ 2 diabetes hade de med typ 1
diabetes en hogre risk for hjartkarlsjukdom och
total mortalitet, sarskilt i aldrar 6ver 60 ar. Lang
diabetesduration bidrog till denna hégre risk, sam-
tidigt som behandling av paverkbara riskfaktorer
kunde minska risken hos personer bade med typ

1 diabetes och typ 2 diabetes (Patsoukaki V et al
Lancet Diabetes Endocrinol. 2025). Typ 1 diabetes
kan debutera i alla aldrar och en studie pa personer
med debut av typ 1 diabetes i vuxen alder visade
att personer med diagnos vid 40 ars dlder inte hade
bittre langsiktig prognos dn de som diagnostise-
rades i yngre aldrar. Studien fann att samre glyke-
misk kontroll, rokning och 6vervikt/fetma var de
viktigaste faktorerna som bidrog till dalig prognos
och fann ett tydligt samband mellan fler okontrol-
lerade riskfaktorer och ogynnsamma utfall, vilket
belyser vikten av att behandla alla riskfaktorer sa

INFORMATION

bra som mojligt (Wei Y et al. Eur Heart J. 2025). En
studie pa langtidseffekter av 6verviktskirurgi inklu-
derade personer med typ 2 diabetes som genomgétt
gastric bypass operation eller sleeve gastrectomi
och belyser pa bade fordelar och begrinsningar
efter de olika operationsmetoderna. Studien kunde
visa att gastric bypass operation paverkar kardio-
vaskuldr och metabolisk hilsa positivt, men visar
samtidigt pa hogre risk for negativa effekter pa
mag-tarm-halsa, niringsstatus och psykiskt vilbe-
finnande. Studien visade begrédnsad effekt av sleeve
gastrectomi pa dodlighet och fetmarelaterade utfall
(Mejaddam A et al. Lancet Reg Health Eur. 2025).
Dessa resultat bidrar till 6kad kunskap och kan leda
till en battre vard for patienter med diabetes. Forsk-
ningsresultat dir data frdn NDR har anvants bidrar
till 6kad kunskap och driver pa forbattringsarbetet
i diabetesvarden. Pa hemsidan finns en samman-
stillning av publikationer dir NDR data bidragit.
Hor girna av dig om nagon publikation saknas.

Stort tack till alla er i diabetesvarden for allt ert
arbete och for allt ert stod till NDR. NDR ser fram
emot detta 30-ars jubileumsar och att fa fortsétta
arbeta for en bittre diabetesvard tillsammans

med alla er.

Katarina Eeg-Olofsson, registerhédllare NDR
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Svenska Diabetesforbundet

VART LAGER | ALICANTE

MANDAG 27 OKTOBER

Pa méndagen mdtte fyra ledare och sjukskoterskan
upp 15 deltagare i aldern 15-18 ar pa Arlanda. Nar
bagagen var incheckade och vi tagit oss igenom
sdkerhetskontrollen 4t vi lunch innan vi satte oss
pa flyget. Nar vi kom fram till Alicante hamtade vi
vart bagage for att sedan ta bussen in till hotellet
dér vi skulle bo. Nir vi anlénde till hotellet fick alla
deltagare checka in och gora sig i ordning pa rum-
men. Pa kvillen at vi mat tillsammans i hotellets
restaurang och sen gick vi ut pa en stadsvandring
for att se hur staden sdg ut. Nir vi kom tillbaka

till hotellet blev det hidng och en promenad till ett
shoppingcenter som inte lag langt fran hotellet for
de som ville handla snacks till kvéllen, innan det
var dags att gd och lagga sig.

TISDAG 28 OKTOBER

Dagen borjade med frukost i restaurangen pa
hotellet och dérefter gick vi in mot stan for att ga
och shoppa och utforska centrum. Darefter akte vi
hop-on-hop-off-buss som tog oss runt hela staden,
vilket ménga tyckte var en rolig upplevelse. Efter
resans slut tog vi oss in till centrum for att kika
lunch tillsammans. Under eftermiddagen hade vi
tva aktiviteter planerade dir vi delade upp gruppen
itva, den ena gruppen var pi ett shoppingcentrum
utanfor Alicante medan den andra gruppen var
och malade nallar. Badda aktiviteterna verkade vara
uppskattade av deltagarna. Efter det &t vi middag
pa hotellet och sen satt vi mest och snackade och
hingde innan alla gick och la sig.

ONSDAG 29 OKTOBER

Dagen borjade med frukost och sedan tog vi oss

med spérvagn till stranden for strandhing. Vi hyr-
de solstolar till alla och formiddagen fylldes av sol,
bad och volleyboll tills det blev lunchdags. Vi fort-
satte dagen pa stranden och kdrde namnlekar och

andra aktiviteter for att kunna lara kdnna varandra.

Detta var en uppskattad dag! Nar vi var tillbaka
at vi middag pa hotellet och hangde dar resten av
kvillen. Négra deltagare tog sig tillsammans med

en av ledarna och sjukskdterskan en promenad upp
pé en borg som var i ndrheten av hotellet for att
kolla pa solnedgangen. De andra valde att stanna
pa hotellet for att bland annat spela biljard och
Hitster tillsammans i det gemensamma utrymmet
som fanns pé hotellet.

TORSDAG 30 OKTOBER

Dagen borjade med att vi at frukost tillsammans
for att sedan éka till en marknad utanfor centrala
Alicante dér deltagarna fick kolla runt bland olika
stand och kopa lite sméasaker. Vi méarkte dock att
det framst var en marknad for lokalbefolkningen
sd vi tog en promenad in till centrum igen. Vi at
god mat och sen fick deltagarna vélja vad de ville
gora — vissa gick och shoppade medan andra tog sig
till stranden. Pa kvéllen delades alla in i tre lag och
sé korde vi Escape Room. Det var en rolig aktivitet
som manga uppskattade. Vi kérde dven en aktivitet
med deltagarna som sjukskéterskan anordnade.
Denna 6vning gick ut pa att gé 6ver en linje om pa-
stdendet stimde med sig sjalv dir vi da fick disku-
tera och framfora vara asikter i fradgor som handlar
om diabetes. Denna 6vning verkade uppskattas av
deltagarna. Sen at vi middag och hingde pa hotellet
resten av kvéllen.

FREDAG 31 OKTOBER

Sista dagen var det dags att &ka hem till Sverige
igen. Vi tog transferbuss till flygplatsen och at
lunch tillsammans dir innan flyget lyfte. Nar vi
landat i Sverige igen at vi middag tillsammans
innan det var dags att sdga hej d4. Glad, ndjda och
lyckliga Gver att ha funnit nya vinner splittrades
gruppen och alla fortsatte sina egna resor hemat.

Filip Styf, 18 ar, som var deltagare pa resan siger
sahir om lagret; "Det jag tyckte om med resan var

att alla hade diabetes och hanterade det pd olika sdtt.
Genom att fd se och hora hur andra gor kunde jag ldra
mig samt skapa en ny forstdelse att andra har det
tuffare med diabetes dn mig. Jag tyckte att aktiviteterna
vi gjorde var roliga samtidigt intressanta. Jag tyckte

att ledarna var bra och hade en bra blandning mellan
lekfulla och allvarliga. Det gor att deltagarna

kanner att dom kan prata extra med ﬁ

den/dom som passar bdst."
Amanda Rydén

Ordférande, Ung Diabetes rad
amanda.ryden@ungdiabetes.se
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92%

anvandarndjdhet* av

insulinpumpsystemet
Tandem t:slim X2™ med
Dexcom CGM
( X J

Control-IQ™-teknologi forutser
glukosvardena kommande
30 minuter och korrigerar
automatiskt insulindoseringen

var femte minut.

Insulinpumpssystemet
forbattrar behandlingsresultatet
och okar tiden i malomradet -
redan fran férsta dagen.’

rubinmedical.se

NYHET!

Nu kan du dosera

bolus direkt frdn mobilent

S med Tandem t:slim mobile
appt - for 6kad frihet och
flexibilitet i vardagen!

Franndbnid bl

*Resultat fran Rubin Medicals anvandarundersékning, Sverige 2024 (n=2007): *92% svarande "Bra" eller "Mycket bra". tFor att dosera bolus frdn Tandem t:slim mobile app krévs en kompatibel
smartphone och operativsystem, en mjukvaruuppdatering av insulinpumpen Tandem t:slim X2 och genomférd utbildning. Vissa regionala skillnader i tillgénglighet av Tandem t:slim mobile
app kan férekomma.

" RW Beck et al. A Meta-Analysis of Randomized Trial Outcomes for the t:slim X2 Insulin Pump with Control-1Q Technology in Youth and Adults from Age 2 to 72.
Diabetes Technol Ther. 2023. doi: 10.1089/dia.2022.0558.

Denna produkt behdver inte vara ratt for dig. Las och folj alltid instruktionerna i bruksanvisningen. Insulinpumpen Tandem t:slim X2 med Control-IQ-teknologi &r indicerad for anvandning hos
personer med typ 1-diabetes, fran 6 ars &lder. VARNING: Control-IQ-teknologi ska inte anvandas hos personer under 6 ars alder. Control-IQ-teknologi ska inte heller anvandas pé personer som
behéver mindre &n 10 enheter insulin per dag eller som vager mindre an 25 kilogram. Bes6k tandemdiabetes.com/safetyinfo for ytterligare viktig sakerhetsinformation.

¥2905¢-1¢2¢c-3S

Tandem t:slim X2 mobile app: Tandem t:slim mobile app &r avsedd att vara en sekundar skérm, en spegling av insulinpumpen Tandem t:slim X2, och kan tradlést ladda upp pumpdata till Tandem
Source-plattformen. Tandem t:slim mobile app &r inte avsedd att styra en insulinpump och &r inte avsedd att ersatta den information som visas pa insulinpumpen. Doseringsbeslut bér inte
fattas baserat p& den sekundéra skdrmen. Anvéndaren ska félja instruktionerna p& CGM och insulinpump. Denna sekundéra skarm &r inte avsedd att ersétta sjalvévervakning och egenvard som
rekommenderas av lakare.

© 2025 Rubin Medical AB. Alla rattigheter férbehalles. Tandem Diabetes Care &r ett registrerat varumarke och t:slim X2™, t:slim™, Control-IQ™ &r varumarken som tillhér Tandem Diabetes Care Inc.
Dexcom, Dexcom G7 och Dexcom G6 &r registrerade varumérken som tillhér Dexcom Inc.
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RAPPORT FRAN VARLDSDIABETESDAG
14 NOVEMBER 2025 | STOCKHOLM

Dagens Medicin Agonda

Jag &r mer &n ett blodsockervirde

Tim Gisseman
patientforetradare

DAGENS AGENDA BJOD PA maénga intressanta
presentationer pa formiddagen med fokus pa att
stiarka stodet kring personer med diabetes, sam-
verka och utveckla olika arbetssitt for att bemota
patienternas forutsittningar och behov. Den forsta
presentation var av Tim Gissman, en person med
typ 1 diabetes som beréttade om hans forsta mote
med véarden vid diagnos dér hans behov, forvint-
ning och livssituation var prioriterade i motet. Tim
berittade utifran sitt eget perspektiv med att leva
med T1D och lardomar fran sitt examensarbete
om diabetesvarden och bemé&tande. Tims "Take
home message”: Personcentrering dr central del
av varden, inte nagot vid sidan av. Stdll den modiga
fragan, Vad ar viktigt for dig? Sma fordndringar kan
gora stor skillnad.

Elin Olsson och Anna-Lena Wedfelt, diabetessjuk-
skoterskor fran Tensta vardcentral beriattade om

SE HELA PATIENTEN - VAGEN TILL
EN BATTRE DIABETESVARD
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deras olika utmaningar i moétet med personer med
diabetes fran utsatta omraden. Hur de i teamet
med diabetessjukskoterskor och allméinlédkare valt
att dndra arbetssitt for att kunna bemdata patienter-
nas behov och deras olika forutséittningarna genom
flexibilitet. De beskriver att de har etablerat kon-
sultationstider med behandlande ldkare varje vecka
och har ledningens stéd och bokar patienterna efter
deras behov tex forldnga besokstiden vid tolkbesok.
Det fanns andra intressanta presentationer om
NDR och hur man kan anvdnda data som verktyg
for kvalitetsarbete for att utveckla och forbéttra
arbetssétt for battre diabetesvard. Vi fick en inblick
i hur CGM kan anvindas vid typ 2 diabetes och hur
vi ska ta ett helhetsgrepp pé kardiometabola sjuk-
domar. Vi fick &ven en inblick i hur Socialstyrelsen
arbetar med Al och pa slutet en paneldebatt om
kunskapsstyrningen i den kliniska vardagen - hur
gor vi?
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INFORMATION

Framgangsfaktorer

Tillrackligt med
Individuella, avsait tid
dokumenterade
malvarden
Diab-ssk
slapper inte et
stigande HbA1C

Genomganagar |
Medrave J _ Tydliga rutiner,

farankrade | alla
parsonalkategarier

Diab-ssk
underlattar for
|gkarma

”Bra sammanfattning over var vi stdr i dag och inspiration infor framtiden!
En snabb, vdl genomtdnkt overblick och genomgdng av aktuellt lige och fortsatta utmaningar/
problemomrdden. Nyttigt for savdl vardpersonal oavsett kategori, som politisk foretrddare."

En rost frdn deltagarnas utvardering av Varldsdiabetesdagen den 14 november 2025

Efter lunch samlades deltagarna i olika grupper for ~ + Skapa nationellt likvardig tillgadng till modern

rundbordssamtal med fragor om olika utmaningar diabetesteknik
i diabetesvarden och varje grupp fick négra fragor + Satsa pa prevention och tidig upptickt av
att diskutera och presentera ”olika konkreta dt- diabetes
gdrder for en diabetesvdrd som moter den enskilda - Se hela patienten
individens forutsdttningar och behov” « Infor regionala diabetessamordnare i hela
landet
+ Sidkra NDR genom att tydliggora dess virde
Sammanfattning av olika konkreta atgirder och + Hoj kunskapen om diabetes hos politiker for
l6sningar fran rundabordssamtal: béttre prioriteringar

+ Infor langsiktig och 6ronmarkt finansiering
for diabetesvirden
+ Sakerstall rdtt kompetens i primérvarden
+ Hoj kompetensen i dldrevirden om diabetes Sammanfattning:
« Stark patientens roll Agneta Lindberg och Nouha Saleh Stattin
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RAMADAN
17 FEBRUARI - 19 MARS 2026

UNDER RAMADAN AR FASTAN EN AV DE FEM
GRUNDPELARNA INOM ISLAM. Om man bor fasta
eller inte ar ett beslut som personen sjilv far ta.
Dock dr det viktigt att diskutera beslutet med ldkare
eller sjukskoterska for att f4 reda pa vilka risker
man eventuellt utsétter sig for, hur/om dessa kan
forebyggas samt hur man gér tillviga vid eventuella
besvir.

Att fasta med diabetes under ramadan kraver nog-
grann planering och medicinjustering exempelvis
6-8 veckor fore, for att undvika hogt blodsocker >
16 eller lagt <4 mmol/1) blodsocker. Typ 1-diabe-
tiker bor oftast avsta, medan typ 2-diabetiker ofta
kan fasta sékert genom att anpassa sina mediciner
och maéltider. Insulinbehandling ger storre risk att
fa hypoglykemi. Ge rad till patienten att kontrollera
blodsocker ofta under fastan.

Tips géllande kosten, till din patient som har dia-
betes och ska fira ramadan:

+ Kosten ska vara sa lik det vanliga som mojligt.
Man bor inte dta mer &n vad man brukar. Nar
manga ritter serveras s bor man forsoka vilja
bland sina favoritritter eller 4ta liten méngd av
varje for att undvika for hogt blodsocker.

+ Maltiden vid iftar, méltiden som bryter fastan
pé kvillen, bor folja rekommendationerna kring
diabeteskost och innehalla en sammanséttning av
protein, fett och langsamma kolhydrater med full-
korn och fibrer.

+ Suhur dr maltiden som &ts innan gryningen, den
bor vara lagom stor, métta och ge tillrackligt med
energi for ménga timmar framat.

- Ett bra tips ar att folja tallriksmodellen. Kolhy-
drater ger energi under manga timmar och en god
sammansittning hittas i spannmal och fron sasom
fullkornsmjol, linser, havre, bonor och fullkornsris.

+ Fiberrik mat sisom matvete, froer, potatis med
skal, frukt, samt gronsaker sasom grona bonor kan
forebygga forstoppning, sirskilt da man ar utan
vitska under ménga timmar.

+ Torkad frukt och dadlar innehaller mycket sock-
er och intaget bor begrénsas till cirka 2-3 dadlar per
dag.

+ Vatten bor intas fore och efter fastan. Innan
fastan borjar kan man forsoka fa i sig cirka tre glas
vatten (¥ liter).

+ Vid suhur bor intaget av koffeinhaltiga drycker
sasom kaffe och cola inte vara alltfor stort da dessa
innehaller koffein som ar vitskedrivande och kan
leda till att man forlorar vitska via urinen.

Las mer:

www.idf.org
www.diabetesforbundet.se
www.diabeteshandboken.se
www.lakartidningen.se

KALLELSE TILL ARSMOTE 2026
TORSDAG 16/4 KL. 11.40-12.15

Plats: Goteborg, Diabetologiska Varmotet pa Svenska Missan

Verksamhetsberiittelse: Liggs upp pa hemsidan inom kort

Vara stadgar: Ordinarie arsméte skall hallas pa tid och plats som beslutas av foreningens styrelse, dock senast fore maj manads
utgang. Till arsmotet kallas alla medlemmar. Utlysande av arsmatet minst 60 dagar fore motet. Alla medlemmar har motionsritt.
Motioner skall vara styrelsen tillhanda sex veckor innan arsmotet. Dagordning, valberedningens forslag, motioner och styrelsens
forslag skall finnas tillgéingliga for medlemmarna senast tva veckor fore arsmotet.

12
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HOJDPUNKTER FRAN DEN 61 EASD

Arligt méte i Wien september 2025
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EUROPEAN ASSOCIATION FOR THE STUDY

OF DIABETES- EASD ar Europas storsta
diabeteskonferens dir experter fran hela varlden
samlas for att dela forskning och uppdateringar
som forbéttrar liv, forebygger komplikationer
och béttre behandlingar. Nir man kommer in
genom konferensens dorrar, sd hor man direkt
diskussioner av en del av dem ca 14,000 deltagare
fran hela véarlden. Programmet bestér av néstan
30 presentationer varje dag, och 10-12 parallella
sessioner. Sedan tillkommer en mingd korta
presentationer under dagen. Det géller att man
planerar sina dagar. Denna rapport dr ett urval av
négra presentationer och nyheter som har varit
hoéjdpunkter under konferensen.

SCREENING FOR MENTAL HALSA OCH SOCIALA
PROBLEM

Ett avsnitt om psykosocial vard rekommenderar
screening for mental halsa och sociala problem
med hjélp av validerade frageformulédr samt att
psykologisk expertis bor inga i vardteamet. Richard
Holt ( Storbritanien) och Jane Speight (Australien)
presenterade de allra forsta EASD-riktlinjerna

for diabetesdistress. For tre ar sedan atog sig
EASD:s styrelse att utveckla kliniska riktlinjer
inom detta omrade, som bekriftelse av hur mycket
diabetesdisstress kan paverka personer som lever
med tillstindet. Diabetesdisstress eller ibland
kallas det diabetesangest, ar ett tillstand dir den
emotionella bordan av diabeteshantering leder till
kéanslor som frustration, skuld eller irritation samt
att kdnna sig ledsen, 6vervildigad eller stressad.
Det kan ocksd inkludera oro f6r komplikationer
och sociala interaktioner och att man kénner sig
stigmatiserad.

Dessa riktlinjer syftar till att stodja kliniker i hur
de kan stodja personer med detta. Riktlinjerna
innehaller specifik vagledning for vardpersonal
om variationerna mellan verklig klinisk
beddémning och verklig diabetesstress. Det finns
en betygsrekommendation som sedan avgor
behandling om det beh6vs. Det hjdlper till att
standardisera varden for diabetesborda, vilket
behover implementeras i olika vardmiljoer.

SYMPOSIET OM LIVSFORANDRANDE
T1D-TERAPIER MED FOKUS PA
BETACELLSERSATTNINGSTERAPIER HOS NY
DIAGNOSTISERADE PERSONER MED T1D

Detta symposium samlade medicinska utvecklare
och forskare med fokus pa sjukdomsmodifierande
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behandlingar {or typ 1-diabetes. Sessionen
presenterade de mest lovande kliniska metoderna

- fran immunintervention och bevarande av
betaceller till regeneration och cellbaserade
terapier. En snabb oversikt 6ver de behandlingar
som har potential att verkligen fordndra sjukdomens

forlopp. Insulinproducerande celler f6rstors av
immunsystemet vid typ 1-diabetes (T1D). Att hitta
satt att ersdtta dessa celler skulle slutligen uppna
genombrott for T1D. Det diskuterades ett antal
betacellsersattningsterapier, fran undersékningar
i deras tidiga skeden till forskningsstudier som
involverar ménniskor.

Den studie som har kommit langst involverar

en produkt som heter zimislecel, som vid
rapporteringstillfallet publicerade data, visade att
av tolv deltagare forblev tio fria fran behovet av att
injicera insulin i ett ar. Foretaget som driver denna
studie, rekryterar nya deltagare och hoppas fa 50
personer att delta i nésta fas av deras utredning.

Data presenterades fran Kyoto, Japan, dir forskare
har utvecklat en ny metod for att odla betaceller
ilaboratoriet. Dessa celler har visat sig replikera
betacellernas struktur nir de implanteras hos
personer med T1D. Resultat efter ett ar observation
kommer att rapporteras i augusti 2026.

EASD OCH ADA PRESENTERAR UPPDATERADE
RIKTLINJER FOR TYP 1-DIABETES

Anne L. Peters (Los Angeles) och Richard I.G. Holt
(Southampton) presenterade de nya riktlinjerna

i denna viktiga del av métet. De allra forsta
gemensamma riktlinjerna fran EASD och ADA kom
séledes 2021 och nu diskuterades en ny preliminir
version.

En viktig diskussionspunkt pa EASD var vikten

av tidig upptéackt av T1D. Att ha ett etablerat T1D-
screeningprogram 6ver hela Europa, skulle ge
personer som visats vara i de tidiga stadierna av T1D,
en vardefull tid att forbereda sig for diagnos. Det
skulle ocksa kunna gora det majligt for personer att
ta lampliga behandlingar for att forldnga sin tid utan
typ 1-diabetes.

RAPPORT

How might this guideline change
clinical practice?

The ELSA study som f6r nérvarande pagar i
Storbritannien, diskuterades i flera presentationer

i ar. Den genomfors for narvarande for personer
ié&ldern 3-13 ar, de screenas for tidigt stadium av
T1D med provtagning géillande autoantikroppar.
Om dessa uppticks kan personen forbereda sig for
en eventuell diagnos av typ 1D. Parallellt med dessa
tidiga program finns det behandlingar som har
testats for att forlanga tiden i tidigt stadium av T1D,
dér ingen insulinbehandling krdvs. Dessa kallas
sjukdomsmodifierande terapier. Teplizumab 4r en
behandling som kan fordréja debuten i upp till tva ar
och har nyligen godkénts av MHRA. Tidigt upptéckt
i kombination med dessa behandlingar kan fordroja

behovet av insulin.

THE EMERGING CONSENSUS FOR POPULATION-
LEVEL SCREENING TO DETECT EARLY-STAGE
TYPE 1 DIABETES

Dr. Marian Rewers, Colorado; presenterade en tydlig
bild av férdelar och nackdelar av tidig screening
itidiga stadierna 1 och 2 av T1D. Det finns dd en
mojlighet for personer att fa sjukdomsmodifierande
terapierna, som kan forskjuta utveckling av T1D.
Man har sett att incidens av diabetesketoacidos
(DKA) har varit mellan 2-4%, medan de som har
redan en diagnos har en incidens av 40-60 % att fa
DKA. Tidig upptickt och kontroll av hyperglykemi
leder till farre komplikationer och dven bittre livs-
kvalitet hos barnen och deras familjer. Skador kan
vara smarta vid blodprover, psykosocial paverkan av
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kunskap om att man kommer att utveckla T1D kan
leda till angest. Han presenterade olika strategier
for att motverka de skador genom att anvinda
lokalbed6vning mot sméirta och att personer
erbjuds kontinuerlig information, uppfdljning och
monitorering.

SMART INSULIN

Nya insuliner utvecklas for att efterlikna naturligt
insulin. Dessa inkluderar oralt insulin och
snabbverkande insulin.

Dr Nicholas Hunt, Sydney presenterade inledande
forskning om det utmanande d@mnet oralt insulin.

De forsta resultaten frén studien i olika djurmodeller
visade en dosberoende effekt som hade 1ag risk for
hypoglykemi. Foretaget planerar att ga over till fas
1-studier pa4 méanniskor nésta ar.

Professor Matt Webber, han har nyligen undersokt
smarta insulinet som verkar snabbare och svarar pa
glukos. Detta insulin bildar 'depéer' under huden.
Det finns utmaningar att anvanda detta insulin vid
T1D, eftersom insulinet har en lang verkningstid

pa upp till en vecka, vilket skulle 6ka risken for
hypoglykemi. Han kommer att fortsétta forskningen
for att forsoka utveckla ett insulin som ges en gang
om dagen f6r personer med T1D.

IDF- SATELLITE SYMPOSIUM: ADVANCED
INTEGRATED DIABETES CARE

Tre olika modeller av "Advanced Integrated
Diabetes Care ” presenterades och syftet ar att kunna
erbjuda personer med diabetes hog kvalitetsvard,
som ar effektiv, i tid, sdkert samt ndara hemmet.
Néagra berattelser fran personer med diabetes
beskrev hur svart det ar att ha diabetes, och beho6ver
aka runt for olika prover och tréffa olika vardgivare
eller specialister. Har personen andra tillstdnd

och diabetes, som kraver andra vardinsatser som
neurolog, fotterapuet, kardiolog, eller en kirurg
men patienten vill gdrna ha integrerade vard med
helhetssyn och girna en diabetessjukskoterska som
koordinerar det hela. Om personer med diabetes
soker vard i primérvéarden, specialistvard eller mer
komplicerade vard; ska det vara lattillgingligt och
integrerade vard.

Thomas Griffin, Irland, presenterade en modell med
syftet att erbjuda vard for prevention och behandling
av kroniska sjukdomar (8 diagnoser) bland annat
diabetes, stroke och andra kardiovaskuldra
diagnoser. Han beskrev modell som ar heltdckande
somlos vard. Syftet var att utveckla en integrerade
modell som erbjuda behandling for personer med
diabetes pa olika nivaer 0-4, dar 0-3 inkluderar
samhallet och primérvarden och niva 4 sjukhuset
dir man tar hand om mer komplexa fallen.
Modellen erbjuder vard som &r séker, effektiv, i tid
och nidra hemma.

Alexandre Lourencgo, Portugal: presenterade en
modell om “Integration of population bases care
and management through local health units.”
Denna modell syftar till att minska amputation

och 6gonproblem med 50% samt insjuknande

frdn diabetes akuta och langtidskomplikationer.
Modellen innehaller en del om stod for personer
med diabetes till egenvard genom uppfdljning

och digital monitorering. Andra delen &r en
husldkarmottagning som ar kopplade till 10
vardenheter som ar litt att remittera patienterna till
efter behov. Vardenheterna kan vara: fotsjukvard,
ortopedi, 6gon, diabetessjukskdterska, neurologi,
nutrition, akut vard, vaskuldr och allmankirurgi och
en klinik dar patienterna kan vara 6ver dagen nar
dem behover specialistvard.

Och till slut, om man 4r i Wien ska man absolut inte
missa att promenera runt i den underbar vacker
stad. Det dr latt att ta sig till stan och dar finns allt
samlade: Operahuset, Stefansdoms katedral och

alla kdnde caféerna, som ar ett maste att besoka och
smaka deras bakelse. Jag hittade mitt forsta mal café
Sachar och fick vanta i ko i 30 minuter for att komma
in men det var vart att dta Sachar chokladtarta och
njuta av miljon.

Forfattare: Nouha Saleh Stattin
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UPPSKATTA
ENKELHETEN

DLASHEOWRD INSULIN

INDIKATION: FOR ALLA MED INSULINKRAVANDE TYP 1-DIABETES, FRAN 2 AR OCH UPPAT

1. Automatiserat Lage anvander SmartAdjust™-teknologin ditt Totala dagliga insulin (TDI) for att stélla in en ny Adaptiv Basaldos. Kraver en kompatibel Sensor.

En kompatibel Sensor foreskrivs och séljs separat.

2.Brown S. et al. Diabetes Care. 2021;44:1630-1640. Prospektiv pivotal studie med 240 deltagare

med typ 1-diabetes i &ldrar mellan 6 och 70 &r. Studien inkluderade en 14 dagar lang fas med standardbehandling (ST) foljd av en 3 ménader lang fas med Omnipod 5 Hybrid Closed Loop-systemet

(HCL). Medelvérde for tid med hyperglykemi (>10,0 mmol/L) métt med CGM hos vuxna/ungdomar och barn, ST jimfort med 3 manader med Omnipod 5: 28,9 % jmf med 22,8 % respektive 44,8 %

jmf med 29,7 %, P<0,0001. Medelvarde for tid med hypoglykemi (<3,9 mmol/L) métt med CGM hos vuxna/ungdomar och barn, ST jamfort med 3 manader med Omnipod 5: 2,89 % jmf med 1,32 %,

P<0,0001 respektive 2,21 % jmf med 1,78 %, P<0,8153.

3.Sherr J. et al. Diabetes Care. 2022; 45:1907-1910. Enarmad multicenterstudie p& 80 barn i forskoleélder (2-5,9 &r) med typ 1-diabetes. Studien inkluderade en 14 dagar lang fas med

standardbehandling (ST) fdljd av en 3 manader lang AID-fas med Omnipod 5-systemet. Medelvarde for tid med hyperklykemi (>10,0 mmol/L) métt med CGM hos barn, ST jmf med 3 manader med

Omnipod 5: 39,4 % jmf med 29,5 %, P<0,0001. Medelvérde for tid med hypoglykemi <3.9 mmol/L métt med CGM hos barn, ST jamfort med 3 ménader med Omnipod 5: 3,43 % jamfort med. 2,46

%, P=0,0204.

*Ominpod 5 pausar alltid insulinet nér det senast registrerade sensorglukosvérdet &r under 3,3 mmol/L. o

©2024 Insulet Corporation. (Tillverkare) Omnipod, Omnipod-logotypen, SmartAdjust och Simplify Life & varumarken eller registrerade varumarken som ags av | 0 I I l n I

nsulet Corporation USA och andra jurisdiktioner. Med ensamratt. Insulet Netherlands BV, Stadsplateau 7, 3521 AZ Utrecht, Nederldnderna. www.myomnipod.com

Omnipod 5 Automated Insulin Delivery System &r CE-mérkt enligt MDR (EU) 2017/745. INS-0HS-05-2025-00062 V1 OMNI.SE.199-01-MAY2025 automated insulin
delivery system

. ) diabetesinfucare.com | makingdiabeteseasier.se
facebook.com/omnipodsverige | @omnipodse

rdicInfu Care AB (Distributér) - Box 14026 - 167 14 Bromma, telefon 08-601 24 40 - www.infucare.com
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MOBIL DIABETSSJUKSKOTERSKA

- EN MODELL FOR FRAMTIDENS
PERSONCENTRERADE DIABETSVARD

Projektet Kompetensutveckling och utveckling av ndra vdrd genom mobil diabetessjukskoterska ir ett
pagaende projekt mellan FoU Region Kronoberg, diabetesmottagningen vid Ljungby sjukhus och
Ljungby kommun, med malet att stiirka den personcentrerade varden for dldre personer med diabetes.

PROJEKTBESKRIVNING

Typ 1-diabetes (T1D) dr en kronisk autoimmun
sjukdom som kréver livslang behandling med
insulin, kontinuerlig egenvard och regelbundna
kontakter med sjukvarden (1). Hos &ldre personer
med T1D kan nedsatt rorlighet eller kognitiv svik
innebdra svarigheter att genomfora den dagliga
egenvarden och ta sig till planerade mottagningsbe-
sok. Detta kan leda till en forsdmrad glukoskontroll,
okad diabetesstress och fler akuta komplikationer
(2,3,4). Nir egenvarden brister 6kar behovet av stod
fran diabetessjukskoterskan, och for att siker-
stdlla en jamlik och sdker uppfoljning krévs nya
arbetssitt dar specialistvard kan ges i hemmet (5).
Det pagaende projektet kompetensutveckling och
utveckling av néra vard genom mobil diabetessjuk-
skoterska ar ett utvecklingsprojekt mellan FoU i
Region Kronoberg, diabetesmottagningen vid
Ljungby sjukhus och Ljungby kommun. Projektets
syfte ar att utveckla och utvardera ett arbetssitt for
en mobil diabetessjukskoterska, sdker insulinbe-
handling, forbattrad kommunikation samt 6kad
kompetensen hos kommunens vardpersonal vid
omvardnad av dldre personer med diabetes. Arbets-
sdttet riktar sig framst till dldre personer med T1D
eller typ 2 diabetes som ar inskrivna vid diabetes-
mottagningen pa Ljungby sjukhus och behandlas
med insulinpenna och/eller anvander kontinuerlig
glukosmatning (CGM). Projektet startade under
hosten 2023 och bygger vidare pé arbetet som
tidigare beskrivits i artikeln Diabetesvard 2023 nr2:
“Gloms dldre patienter med typ 1-diabetes bort i den
nya tekniska diabetesvdrden? Projektet har utvecklats

parallellt med specialistsjukskoterskestudier och
en pilotstudie om digital diabetesvard, vilket har
inneburit att processen successivt formats utifran
erfarenheter och lokala forutséttningar. Samverkan
och kommunikation har skett genom fysisk och
digital kontakt. Arbetet med projektplanen har fran
start bedrivits i ndra teamsamverkan for att skapa
delaktighet och ett arbetssitt anpassat till verksam-
heternas resurser. Projektgruppen har haft ett bety-
delsefullt stod fran FoU i utvecklingen av vdrdkon-
ceptet. En viktig forutsdttning ar att sjukhusvard,
primirvird och hemsjukvard i Region Kronoberg
anviander samma journalsystem, vilket underlattar
kommunikation och dokumentation i vardkedjan.

HEMBESOK OCH TEKNIKLOSNINGAR

Hembesok har genomforts inom projektets ramar
och uppskattats av bade patienter och personal. En
central utmaning har varit den tekniska infrastruk-
turen, da journalsystem och molnbaserade 16sningar
for kontinuerlig glukos6vervakning kraver stabil
internetuppkoppling for att data ska kunna 6verfo-
ras och granskas. Vid initiala hembesok saknades
tjanstetelefon med datatrafik, vilket medforde att
en privat mobiltelefon fick anvandas tillfalligt,
nagot som inte var en hallbar 16sning. Under en
period instruerade darfor en produktspecialist ett
begrinsat antal kommunsjukskdterskor i manuell
nedladdning av glukosdata fran avldsare for att
mojliggora distansgranskning. Dessa erfarenheter
belyser risken for bristande patientsdakerhet och
kontinuitet i virden nir tekniska férutsattningar
saknas, sirskilt for patienter som inte kan ta sig
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till mottagning eller saknar internet i hemmet (6).
Ett pagaende arbete syftar darfor till att sdkerstilla
langsiktiga tekniska 16sningar, rutiner och utrust-
ning for en patientséker och jamlik distansuppfolj-
ning oavsett vardmiljo (7).

SAKER INSULINDOSERING

Insulinbehandling kriver korrekta ordinationer
och dokumentation, men trots etablerade rutiner
forekommer avvikelser som kan leda till felbehand-
ling (8). Projektgruppen arbetar kontinuerligt med
att identifiera och analysera brister i vardkedjan.
Ett identifierat riskomréde &r att dosjusteringar
hanteras i skilda ordinationssystem inom hemsjuk-
vard och specialistsjukvard, vilket kan 6ka risken
for avvikelser (9). Vid distansuppfoljning sker
foljande datadverforingsprocess: glukosdata laddas
ner via glukosmétaren av hemsjukvarden, doku-
menteras i journalen och analyseras av diabetes-
sjukskéterskan. Vid dosjustering kommuniceras ett
dosforslag till ansvarig endokrinldkare som upp-
daterar ordinationen i ordinationssystemet. Direfter
skriver kommunens sjukskdoterska ut en uppdate-
rad likemedelslista, vilket mdjliggor att den nya
ordinationen implementeras hos patienten.

I nuldget saknar diabetessjukskoterskor behorighet
att dndra insulinordinationer i vissa ordinations-
system (Pascal) men projektgruppen kommer att
diskutera langsiktiga mdjligheter att utveckla en
arbetsmodell som kan minska risken for ordina-
tionsavvikelser.

KOMPETENSUTVECKLING

Under hosten 2025 genomfordes de forsta diabetes-
utbildningarna for sjukskéterskor inom kommunal
hemsjukvard. Utbildningarna leddes av specialist-
sjukskoterska fran diabetesmottagningen i Ljungby
och utformades utifran identifierade behov hos
kommunsjukskoterskorna. Malet var att starka
kompetens och trygghet i omvardnaden av perso-
ner med diabetes (10). Responsen har varit positiv
och visar att strukturerad kompetensutveckling

ar betydelsefull aven om formell utvirdering inte
genomforts.

RAPPORT

FRAMTIDEN

Projektgruppen arbetar vidare med att utveck-

la tydliga rutiner, checklistor kring hembesok,
datadverforing, distanskontakter, utbildningar,
omvardnad och séker insulindosering. Pa langre
sikt dr visionen att dven inkludera fler kommuner,
fotvardare och ldkare i projektet. For att frimja en
mer sammanhallen och patientsdker diabetesvard
behover ansvarsfordelning inom lakemedelshan-
tering uppmarksammas pé nationell niva. Inom
ramen for tydligt definierade utbildningskrav och
patientsidkerhetsrutiner skulle specialistsjukskoter-
skor inom diabetes potentiellt kunna ges mojlighet
att genomfora insulinjusteringar i Pascal.

PRAKTISKA RAD VID PROJEKTPLANERING

OCH START

« Ta kontakt med regionens Forskning- och utveck
lingsenhet for rad och stod

« Starta projekt med en kommun och utvidga
successivt

« Ta hjalp av hemsjukvardschefen med att hitta
diabetesintresserade sjukskoterskor. Lat
diaebtessjukskoterskan fungera som en projekt-
ledare, med en kommunal sjuksk&terska som
huvudkontakt i projektgruppen.

+ GOr en gemensam projektplan, identifiera brister
ivardkedjan och vad som behovs forbattras.

+ Anvind gidrna samma sorts hjalpmedel.

« Se utmaningar och mindre misslyckanden som
larandetillfallen

« Fungerar inte en sak, vaga testa nya 16sningar

+ Anvand projektplanen som en stabil grund om det
skulle ske fordandringar i projektgruppen.

Det viktigaste av allt dr att ha roligt
och uppmuntra varandra.

Monika Lundh
Sjukskoterska. Specialistsjukskoterska
i diabetesvard
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BRISTANDE KOMPETENS | KOMMUNAL-
PRIMARVARD HOTAR PATIENTSAKERHETEN
FOR PERSONER MED DIABETES

Vi fran SFSD:s styrelse har skrivit en debattartikel
i Dagens medicin som handlar om Bristande kom-
petens i kommunalprimérvard hotar patientsiker-
heten for personer med diabetes. Vi har alla
erfarenheter fran imnet och tyckte det var viktigt
att viicka debatt Nationellt.

Det borjade med att en anhérig via Diabetesfor-
bundet stillde en fraga till diabetessamordnarna
i Region Skane om det finns vardboende med god
kompetens om diabetes typ 1.

Den anhoriga hade sin mamma pa ett korttids-
boende. Mamman 4r 80 ar med diabetes typl och
har rékat ut for stora problem. Hon blev felbehandlad
pa korttidsboendet, ddar man gav henne for 1ag dos
insulin samt endast tog blodsockervirden en dag
iveckan. Personalen horsammade inte henne da
hon berittade hur hennes diabetes typ 1 skulle
skotas. Foljden blev att hon lades in akut pa sjukhus
pa grund av felbehandlingen, hon bor nu pa ett
annat korttidsboende.

Tyvarr blev det ytterligare en incident d4 kommu-
nens jourhavande sjukskoterska en 16rdagsmorgon
inte ville komma till korttidsboendet for att 16sa

en akut situation. Den anhdriga blev uppringd av
en underskdterska pd morgonen som informerade
att det inte fanns insulin tillgdngligt pa boendet.
Mammans inlamnade insulin var inlést 6ver helgen
och kunde inte administreras. Den anhoriga blev
uppmanad att genast komma till boendet med mer
insulin. Korttidsboendet har sjalva gjort en avvikelse-
rapport pa denna hindelse. Den anhéoriga har i
efterhand fatt hora att det ska ha funnits ett ersatt-
ningsinsulin men underskéterskan kédnde inte till
detta.

Fragan ar: Hur kunde detta handa?

I hilso- och sjukvirden slussas patienten mellan
huvudmaén och informationséverforingen innebar
svarigheter. Samverkan mellan regional och kom-
munal primarvard samt upprittandet av individuel-
la vardplaner kan vara till hjdlp och patientens del-
aktighet ar viktig. Vi vet att en individuell vardplan
ger en helhetssyn, ett individuellt fokus, méjlighet
att tidigt upptécka eventuella forandringar och ris-
ker men dven underlitta bedomningar av patienter
som sjukskoterskorna inte har kinnedom om.

Vardpersonal som arbetar inom kommunalpriméar-
vard maste fa tillgang till grundldggande och fort-
lopande kompetensutveckling inom diabetesvard.
Det kravs fortbildning och tydliga riktlinjer som
implementeras genom hela virdkedjan. Regel-
bunden och organiserad samverkan mellan olika
vardaktorer ar avgérande, exempelvis i form av
gemensamma moten, digitala samverkansplattformar
eller vardplaneringsméten dér bade patient, vard-
personal och nirstaende deltar.

Allt detta vet vi som arbetar inom diabetesvard. Det
ar viktigt att vi haller igdng debatten sa att vi till sist
nar ut till vara beslutsfattare.

Diabetesvardens utveckling gar fort med ny teknik
och nya medicinska behandlingar och nu Al

Har du i din region erfarenheter fran detta 4mne,
skriv en rad till vér tidning. Har ni patientfall som
ni dela med er av? Har ni i er region genomfort
ett forbattringsarbete? Har ni tagit kontakt med
beslutsfattare?

Maila ditt bidrag till kajja@sfsd.se

YL,

Sheyda

Agneta Kristina Kaija
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3 FRAGOR

TILL DIABETES-
SJUKSKOTERSKAN
JENS DAVIDSSON

Endokrinmedicinskakliniken, Universitetsjukhuset Linkoping

1. Vilka erfarenheter har du av samverkan mellan

regional och kommunal vard nir det géller patienter

med typ 1-diabetes eller typ 2 - diabetes med
insulin?

Vi har ganska stor erfarenhet av samverkan mellan
regional och kommunal vdrd for patienter med typ 1.
Det vi ser dr att kompetensen ofta dr bristfallig, kun-
skap saknas hos de som utfor vdrden kring diabetes och
skillnad mellan typ 2 diabetes och typ 1 diabetes.
Organisatoriskt finns det stor utvecklingspotential.
Samarbetet kan dock fungerar vdldigt val, men ofta
beroende pd kunskapen/erfarenhet/viljan hos ansvarig
vdrdgivare inom den kommunala vdrden.

Vi har behovt skriva flertalet avvikelser pd grund av de
brister som finns, tex att man inte foljer den vdrdplan
som finns.

2. Vilka arbetssiitt eller rutiner har fungerat bra
hos er for att 6ka tryggheten och sikerheten for
ildre med diabetes?

Vi har under en tid nu arbetat fram en vdrdplansmall
pd vdr klinik for att sdkerstdlla att vardplan finns for
de dldre som har behov av stod i sin hantering av
diabetesbehandlingen. Den anvdnds nu av oss alla som
skriver vdrdplan som en grund- sedan gors individuella
justeringar.

Vi har ocksd kontakt med sjukskoterskor inom kommu-
nalvdrd ddr syftet ar att ta fram en gemensamt utbild-

ningsmaterial och rutin kring utbildning inom diabetes

for framst vdrdpersonal inom kommunal/privat sektor
med mdlsdttning att stdrka kompetensen om diabetes
och dd i synnerhet typ 1 diabetes.

3. Om du fick onska en forbattring i organisa-
tionen kring diabetesvarden - vad skulle det vara?

Nationell arbetsgrupp som jobbar mot en jamlik dia-
betesvdrd gallande tillgdngen till diabeteshjdlpmedel.
Ser sd olika ut mellan regionen och inom regioner hur
mojligheten for patienter att fd tillgdng till ratt teknik
men ocksd utbildning och uppfoljning av tekniken.
Bdttre utbildning och hogre krav pd personal med
insulindelegering. Hdr behovs okade resurser bdde
regionalt men ocksd kommunalt for att kunna genom-
fora utbildningar.

Skulle en nationell webbaserad utbildningsplattform

kunna vara ett sdtt att sdkerstalla utbildningsnivdn och

att den dr lika oavsett vart du bor?

3 FRAGOR
TILL DISTRIKTS-
SKOTERSKAN

ANASTASIA
ILIADOU PETTERSSON

Distriktsskoterska Alviks Vardcentral

1. Vilka erfarenheter har du av samverkan mellan
regional och kommunal vard nir det giller pati-
enter med typ 1-diabetes eller typ 2 - diabetes med
insulin?

Jag har jobbat lange inom primdrvdrden och det som
brister mdnga gdnger dar kunskap och organisationen.
I Stockholm kan vi inte delegera insulingivning till
hemtjdnsten, detta innebdr dd att vi i hemsjukvdrden
ger insulin men vi vet inte med sakerhet nar hemtjan-
sten kommer med maten. Vi har minimalt med sam-
verkan med hemtjansten, vi trdffas inte alls och har
inte gemensamma diskussioner

2. Vilka arbetssitt eller rutiner har fungerat bra
hos er for att 6ka tryggheten och sikerheten for
ildre med diabetes?

Vi har rutiner pd enheten men det ska ocksd foljas,
ibland brister det dndd. Det ska finnas de hjdlpmedel
hos patienten i god tid sd de inte blir utan. Det gdller
bdde insulinndlar, teststickor eller sensorer. Vi har
rutin pd att samma personal gdr till samma hem-
sjukvdrdspatienter i sd stor utstrackning som mojligt.
Kontinuerlig rapportering till ansvarig distriktssjuk-
skoterska. Hemsjukvdrdsldkaren genomfor hembesok
regelbundet.

Jag tycker det behovs kontinuerlig utbildning for hela
personalstyrkan

3.0m du fick 6nska en forbittring i organisationen
kring diabetesvarden - vad skulle det vara?
« Mer samverkan med Endokrinmottagningen
* Mer patientutbildning
* Bdttre samverkan med sjukhusen/geriatriken ndr de
ska skrivas ut.
- ” Trygg hemgdng ” dr fantastiskt, men det dr inte
alltid att vi i hemsjukvdrden fdr information om
patientens hemgdng Trygg hemgdng dr en typ av sd
kallad intensiv hemtjanstinsats. Den erbjuds framst
till dldre personer som bedoms ha behov av extra stod
i samband med utskrivning frdn sjukhus (slutenvdrd)
till det egna hemmet. Trygg hemgdng innebdr extra
omsorgstid till den dldre under en begransad period
(1 till 2 veckor) av personal i sdrskilda hemtagnings-
team. Trygg hemgdng som vdxt fram under senare dr
och finns uppskattningsvis i hdlften av landets
kommuner( Ref: SKR)
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OZENIPIC

semaglutid injektion

Ozempic® ar den enda GLP-1-analogen som
visat skydd for hjarta, karl och njurar hos
patienter med typ 2-diabetes’

Statistiskt overlagsen effekt pa HbA,. och kroppsvikt
jamfoért med sitagliptin® och dulaglutid®

\

Minskad risk for Ozempic®ar den enda

hjartinfarkt, stroke GLP-1-analogen som visat
eller kardiovaskular minskad risk for allvarliga
dod jamfort me ' njurkomplikationer?
placebo™ jamfoért med placebo

dokk ]

(p=0,0003)

1 GANG | VECKAN

OZEMPIC

Las mer om Ozempic® har semaglutid injektion

*p <0,0001. **Hos patienter med etablerad hjart-karlsjukdom. ***Hos patienter med kronisk njursjukdom.

# Allvarlig njurkomplikation var definierat som ett kompositutfall bestdende av: eGFR-minskning med >50%; terminal njursvikt, kronisk
dialysbehandling eller njurtransplantation; dod pa grund av njurrelaterade eller kardiovaskulara orsaker.

2 p-varde for dverlagsenhet, e] justerat for multiplicitet. p-varde for non-inferiority var p<0,001

Referens: 1. Ozempic® produktresumé fass.se

0zempic® (semaglutid) Rx, (F), ATC-kod: A10BJ06. 0,25 mg, 0,5 mg, 1 mg, 2 mg injektionsvatska, l6sning i forfylld injektionspenna. 2 mg tillhandahalls
ej. Diabetesmedel. Glukagonlikpeptid-1-receptor (GLP-1) analoger.

Indikation: Behandling av vuxna med otillrackligt kontrollerad typ 2-diabetes mellitus som ett komplement till kost och motion, som monoterapi nar
metformin anses oldampligt pa grund av intolerans eller kontraindikationer och som tillagg till andra ldkemedel for behandling av diabetes.
Varningar och forsiktighet: Semaglutid ska inte anvandas till patienter med typ 1-diabetes mellitus eller vid behandling av diabetesketoacidos.
Semaglutid ar ingen ersattning for insulin. Akut pankreatit ar en mindre vanlig biverkning av Ozempic®. Patienter bor informeras om de karakteristiska
symtomen pa akut pankreatit. Vid misstankt pankreatit ska behandlingen med semaglutid upphéra. Om pankreatit faststélls, ska semaglutid inte
sattas in igen. Det finns ingen erfarenhet fran patienter med kronisk hjartinsufficiens NYHA-klass IV och semaglutid rekommenderas darfor inte till
dessa patienter. Hos patienter med diabetesretinopati som behandlas med insulin och semaglutid har en 6kad risk for att utveckla komplikationer
av diabetesretinopati observerats. Forsiktighet ska vidtas nar semaglutid anvands till patienter med diabetesretinopati som behandlas med insulin.
Semaglutid 2 mg rekommenderas inte till patienter med typ 2-diabetes med okontrollerad eller potentiellt instabil diabetesretinopati.

Graviditet och amning: Semaglutid ska inte anvandas under graviditet och under amning. Fertila kvinnor rekommenderas att anvanda en
preventivmetod nar de behandlas med semaglutid. Semaglutid ska sattas ut minst 2 manader fore en planerad graviditet pa grund av den langa
halveringstiden. For fullstadndig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum for dversyn av produktresumén 09/2025.

Subventioneras endast for patienter med typ 2-diabetes som forst har provat metformin, sulfonureider

eller insulin, eller nar dessa inte ar lampliga. (@)
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ARBETSPLATSLARANDE SOM NYCKEL
TILL PERSONCENTRERAD VARD

- VAD SAGER DIABETESSJUKSKOTERSKORNA?

INLEDNING

Diabetes mellitus dr en kronisk amnesomsattnings-
sjukdom som drabbar miljontals méanniskor globalt
och utgor en stor utmaning for hélso- och sjuk-
varden. Forekomsten har 6kat kraftigt de senaste
decennierna, vilket belastar virdsystemen och
okar bordan for drabbade. Som en av de vanligaste
orsakerna till sjuklighet och d6d 4r behovet av fore-
byggande insatser och effektiva vardstrategier mer
akut d4n nagonsin [1].

Sjukskoterskeledda specialistmottagningar har
blivit allt viktigare for att méta den 6kande vard-
behovet vid kroniska sjukdomar som diabetes [2].
Typ 2-diabetes behandlas frimst i primarvéarden,
medan typ 1-diabetes hanteras vid specialist-
Kkliniker. Varden ges av team med diabetessjuk-
skoterskor, lakare och andra professioner, och
stods av nationella riktlinjer samt ett diabetes-
register for uppfoljning [3].

Personcentrerad vard dr en central del av diabetes-
varden och utgér fran personens behov, resurser
och erfarenheter. Genom dialog och gemensamt
beslutsfattande starks patientens delaktighet.

En aktuell svensk studie visar att personer med dia-
betes foredrar personcentrerad och multidimen-
sionellt larande som tar hansyn till personen.

Digital information uppskattas, men meningsfulla
samtal om livet med sin diabetessjukskoterska ar
sarskilt vardefulla [4].

Diabetessjukskoterskor ar legitimerade sjukskoter-
skor med avancerad kompetens inom diabetesvard.
De ansvarar for patientutbildning, egenvardsstod
och forebyggande insatser enligt gédllande riktlin-
jer [5]. Forskning visar att deras arbete forbattrar
livskvalitet for patienter, minskar komplikationer
och sjukhusinlidggningar [6]. Dessutom bidrar de
till battre kliniska resultat och kostnadseffektivitet
som gynnar hélso- och sjukvarden [7].

Hilso- och sjukvardens férandringar kraver konti-
nuerlig kompetensutveckling, men ménga sjuksko-
terskor upplever begréansad tid for larande [8]. Det-
ta forsvarar upprétthéllandet av personcentrerad
vard, som kraver nya kommunikationsstrategier,
utrymme for larande och praktisk tillimpning [9].

Trots att utbildning &r viktig for personcentrerad
vard dr sambandet mellan ldrande pé arbetsplatsen
och praktiskt genomforande fortfarande outfors-
kat. Var studie undersokte diabetessjukskoterskors
uppfattningar om larandemojligheter pé arbetsplat-
sen och om personcentrerad vard.

SYFTE

Denna studie syftade till att: 1) Gversitta och valide-
ra instrumentet lirandepotential pd arbetsplatsen
samt 2) undersoka om larandepotential pa arbets-
platsen, arbetsengagemang, kvantitativa krav, infly-
tande, stress och arbetslivserfarenhet inom diabe-
tesvard har samband med upplevd personcentrerad
vard bland diabetessjukskoterskor.

METOD

Studien genomfordes med en kvantitativ tvirsnitts-
design. Deltagarna rekryterades i samarbete med
Svensk Forening for Sjukskéterskor i Diabetes-
vard. En forfragan med lénk till en digital enkét
skickades via féreningen till samtliga medlemmar
nationellt (N=560) under perioden maj-juli 2023.
Inklusion kriterierna var regelbunden kontakt
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Arbetsplatsens ldrande
potential (LPW)

Méjlighet till reflektion

Stéd i Idrande

Bidrar till aft
forklara hur
omfattningen av

L personcemrerud
. . Arbetsengageman vdrd (EPC)
Orgur_nsutorlsku och gagemang upplevs av
sociala aspekter diabetes-
sjukskdterskor
Arbetserfarenhet

med personer med
diabetes i det dag-
liga arbetet. Totalt
erholls 157 svar,
vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 28
%. Inga dubbletter
eller bortfall av data
registrerades. Stu-
dien har etikgran-

Arbetsplatsens ldrande
potential (LPW)

Organisatoriska och
sociala aspekter

skats och godkénts Modell 1 férklara 50% av variansen i EPC medan
av etikprévnings— Modell 2 férklarar 57,1% av variansen i OES.
myndighet i Stockholm.

ANVANDA FRAGEFORMULAR

For att méta den upplevda graden av personcentre-
rad vard anvandes Person-Centred Care Assessment
Tool [10]. Instrumentet bestar av 13 pastaenden
fordelade pa tva delskalor: Extent of Personalising
Care (EPC) och Organisational and Environmental
Support (OES), vilka i denna artikel 6versatts till
omfattning av personcentrerad vard respektive
organisatoriskt och miljomaéssigt stod for person-
centrerad vard.

The Learning Potential of the Workplace (LPW) &r ett
instrument med 12 pastdenden som mater arbets-
platsens potential for ldrande [11]. F6r anvindning
i Sverige Oversattes det med tillstand fran utveck-
larna, genom fram- och ateréversattning for att
bevara betydelsen. Forst 6versattes fragorna till
svenska av en tvasprakig grupp, darefter tillbaka till
engelska av en auktoriserad 6verséttare. Den svens-
ka versionen testades pa en mindre grupp diabetes-
sjukskoterskor for tydlighet och kulturell relevans.

For att undersoka arbetsmiljon anvdndes Copen-
hagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ III) [12],

Médjlighet fill reflektion

Stéd i Idrande

Kvantitativa krav

Inflytande

Stress

Figur 1 Visuell presentation av de signifikanta resultaten.

25

som maéter organisa-

Bidrar till aft toriska och sociala
forklara hur o
omfattning aspekter pa arbets-
e platsen. Studien om-
sjukskoterskor ] .
upplever fattade dimensioner-

organisatoriskt-
och miljomdéssigt
stod (OES) for
personcentrerad
vard.

na kvantitativa krayv,
arbetsengagemang
och inflytande, totalt
10 pastdenden. Stress
symtoms maittes med
ett enstaka pastaende
som fangar upplevd
stress [13]. Samtliga frdgor besvarades pa en fem-
gradig Likertskala.

RESULTAT

Genomsnittsalder pa 51 ar (SD=9,4). De hade i
genomsnitt arbetat 12,7 ar inom diabetesvard
(SD=9,2), vilket indikerar en hog erfarenhetsniva.
Néstan 78 % hade minst en magisterexamen,
vilket tyder pa en hog utbildningsniva. Majoriteten
arbetade inom priméarvarden (51,6 %). Ytterligare
deltagarinformation presenteras i Tabell 1.

I denna studie Gversattes och validerades ska-

lan Larandepotential pa arbetsplatsen (LPW) till
svensk kontext. Den svenska versionen bestar av
tre dimensioner och uppvisade god tillforlitlighet,
liksom de 6vriga skalor som testades i denna popu-
lation av diabetessjukskoterskor. Studien redovisar
diabetessjukskdterskornas sjdlvskattade medelvir-
den for samtliga undersokta variabler samt sam-
banden mellan dem, vilket framgér i originalarti-
keln [14].

Direfter genomfordes tva multipla linjédra regres-
sionsanalyser for att undersoka samband med EPC
respektive OES som utfallsmatt, dar 6vriga studerade
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Antal %
Koén
Kvinna 183 97.5
Man 4 2.5
Alder
<29 3 1.9
30-39 19 121
40-49 43 27.4
50-59 56 35.7
60-69 36 22.9
Fodelseort
Sverige 139 88.5
Ovriga Europa 10 6.4
Utanfor Europa 8 5.1
Hogsta utbildningsniva
Kandidatexamen 35 22.3
Magisterexamen 122 77.7
Arbetsplats
Primarvard 81 51.6
Sjukhusvard 67 42.7
Kommunalvéard 6 3.8
Digital diabetesvard 3 1.9
Arbetslivserfarenhet inom diabetesvard (ar)
1-9 69 43.9
10-19 49 31.2
20-29 28 17.8
30-39 8 5.1
40-49 3 1.9

variabler fungerade som forklarande faktorer
(Tabell 2). Den forsta multipla regressionsmodel-
len visade att lirandepotential pa arbetsplatsen - i
form av mojlighet till reflektion och stod i larande
- samt arbetsengagemang (COPSOQ III) (samtliga
P<0.001) likasa arbetserfarenhet inom diabetes-
vard (P=0.033) var positivt associerade med dia-
betessjukskoterskornas upplevelse av omfattning
av personcentrerad vard. Modellen var signifikant
och férklarade 50,0 % av variationen i utfallsmattet
EPC (Tabell 2).

Den andra modellen var ocksé signifikant och
forklarade 57,1 % av variationen i utfallsmattet
organisatoriskt och miljomassigt stod (OES) for
personcentrerad vard (Tabell 2). Positiva samband
identifierades for larandepotential pé arbetsplat-
sen -i form av mojlighet till reflektion (P=0,015),
stod i larande, (P<0,001) samt inflytande

(P<0,025) (COPSOQ III). Daremot visade stress
symptoms (P=0,033) och kvantitativa krav (P=0,004)
(COPSOQ III) negativa samband med upplevt orga-
nisatoriskt och miljomassigt stod for person-
centered vard.

TABELL 2: MULTIPLA REGRESSIONSMODELLER:

Variabler B SE p R?
EPC (Utfallsmatt) 6.723 2.458 - 0.500"
LPW

Mojlighet till reflektion 0.700%** 0.149 <0.001

Stod ildrande 0.425%x* 0.094 <0.001

Tid for exploration - - -
Stress symptom - - -
COoPsoOQlil

Kvantitativa krav - - -

Arbetsengagemang 0.034#** 0.010 <0.001

Inflytande - - -
Arbetserfarenhet inom 0.088* 0.041 0.033
diabetesvard (ar)
OES (Utfallsmatt) 6.649 1.726 05717
LPW

Majlighet till reflektion 0.250* 0.101 0.015

Stod i ldrande 0.235%** 0.060 <0.001

Tid for exploration - - -
Stress symptom - 0.543* 0.253 0.033
coPsoQIll

Kvantitativa krav —0.013* 0.004 0.004

Arbetsengagemang - - -

Inflytande 0.010* 0.004 0.025
Arbetserfarenhet inom - - -
diabetesvard (ar)

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.
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KLINISKA IMPLIKATIONER
Studien understryker arbetsplatsens lirandepoten-  hinder framstar darfér som avgorande for att
tial som en viktig forutséttning for diabetessjukské-  optimera den personcentrerade

terskors mojligheter att bedriva personcentrerad diabetesvarden.

vard. Resultaten visar att hélso- och sjukvardens
organisationer kan stdrka dessa mojligheter genom
att integrera strukturer for kontinuerligt larande i

Las mer

det dagliga arbetet, sisom reflektionstid, kollegi-
alt larandest6d och ett systematiskt arbete for att
minska organisatoriska hinder.
Vidare framkommer att arbetsengagemang, infly-
tande 6ver arbetet och professionell erfarenhet
inom diabetesvérden ir betydelsefulla faktorer for
den personcentrerade varden. Dessa fynd betonar
vikten av att behalla och utveckla personal genom %
goda arbetsvillkor. Samtidigt identifieras stress och '
hoga kvantitativa krav som betydande hinder for y
personcentrerad vard, vilket lyfter behovet av en !
héllbar arbetsbelastning for diabetessjukskdéter- Alma Dautovic
skor. Doktorand och Universitetsadjunkt vid

o L . Hogskolan Vist, Institutionen f6r Hilsovetenskap,
Att utveckla arbetsmiljoer som bade stodjer konti- Legitimerad specialistsjukskterska
nuerligt 1drande och minskar organisatoriska i diabetesvard och distriktsskoterska
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TYP1-DIABETES UNDER GRAVIDITET,
FODSEL OCH AMNING

Denna avhandling visade att Sveriges riktlinjer for graviditet och forlossning vid Typ 1-diabetes (T1D)
ar inte enhetliga, och gravida kvinnor med T1D och deras barn drabbas oftare av komplikationer
under graviditet och fodsel jimfort med de utan T1D. Ramjolk fran graviditeten verkar ha ett
niringsinnehall som ir fullgott for nyfodda till médrar med T1D.

JAG HETER ALEXANDRA GOLDBERG och har for ett foretag som arbetar for att 6ka kunskapen
under de senaste atta dren doktorerat pa deltid vid ~ om typ-1 diabetes och dér skapat en utbildning
Karolinska Institutet (KI), samtidigt som jag arbetat  kring T1D och obstetrik som anvidnds av bade vard-

som barnmorska. Under denna tid har jag dven i personal, patienter och deras anhoriga.
fem ar varit doktorandrepresentant i Barnmorske- ~ Parallellt arbetar jag som Bitrddande Universitets-
forbundets vetenskapliga rad. barnmorska pa Karolinska Universitetssjukhuset i

Huddinge, dar efter-

For en del av er ar jag
varden ar mitt ansvars-

kanske mest igenkédnd
som den som har im-
plementerat antenatal
brostmjolksstimulering
for gravida med dia-
betes i Sverige. Andra
har kanske métt mig i
samband med att jag

—y

omrade.

Den 12 september i ar
disputerade jag pa

min avhandling: “Type
1 diabetes during
pregnancy, birth and
breastfeeding.” Har

vill jag gdrna dela med
mig av den i form av en

foreldst i kursen Diabe-
tes, graviditet, forloss-

ning och amning, pé populérvetenskaplig
Diabetessjukskater- sammanfattning.
skeprogrammet pa

Att leva med T1D under

Uppsala universitet. Jag
utbildar i samma dmne
pa tre barnmorskepro-
gram och ytterligare

en kurs pé Karolinska
Institutet.

graviditeten kan vara
utmanande, eftersom
T1D 6kar risken for
komplikationer for
bade mamman och
barnet. Pa grund av
Utover detta ar jag dessa risker dr god
volontért barnmorske- medicinsk vard och
expert for Diabetesférbundet och Ung diabetes och  stéd fore och under graviditet, férlossning och
har darfor figurerat bade i deras tidningar, poddar amning sarskilt viktigt for dessa kvinnor. Sverige
och sociala medier. Jag sitter med i Advisory board  har olika riktlinjer beroende pa sjukhus for gravida

28



DIABETESVARD

kvinnor med T1D,
och graviditets- och
forlossningsutfallen
under de senaste 20
aren har inte utvér-
derats. Vidare ar
amning héilsofrim-
jande for bide mamma och barn, och férkvinnor
med T1D kan amning vara sérskilt viktig. I Sverige
rekommenderas nyfodda till médrar med T1D att
tillmatas extra efter amning, dé det tros skydda bar-
nen mot lagt blodsocker. For att framja ett exklusivt
intag av rdmjolk (den forsta formen av brostm;jolk)
och exklusiv amning, uppmanas kvinnor med

T1D att handmjolka rdmjolk under graviditeten.
Ramjolken sparas och ges till barnen istillet for
mjolkersittning. Hittills har dock ingen undersokt
néringsinnehallet i rdm;jolk frén graviditeten hos
kvinnor med T1D.

Syftet med denna avhandling dr att forbattra var-
den for gravida kvinnor med T1D och deras barn
genom att studera vardens innehall i form av rikt-
linjer, ndringsinnehallet i ramjolk, samt graviditets-
och forlossningsutfall for bade mor och barn.

STUDIE 1 jaimf6rde hur samstdmmiga de 30 olika
riktlinjer som anvénds i Sverige for vard av gravida
med T1D var och hur vil sjukhusen foljde sina egna
riktlinjer. Studien analyserade ocksa hur foljsamhe-
ten till riktlinjerna var kopplat till graviditets- och
forlossningsutfall. Resultaten visade att riktlinjerna
varierade kraftigt och att foljsamheten generellt

var lag. Sjukhusen
foljde oftare forloss-
ningsriktlinjerna nir
forlossningen starta-
de med en igingsitt-
ning samtidigt som
spontan vaginal
fodsel var vanligare nér riktlinjerna foljdes i hog
utstrackning.

STUDIE 2 analyserade och jamforde naringsinne-
héllet i rdmjolk fran graviditeten och efter fodseln
hos kvinnor med och utan T1D. Vidare jamfordes
ramjolk fran forsta dagen efter fodseln med ra-
mjolk fran graviditeten, och med rdmjolk fran
andra till femte dagen efter fodseln, samt med
mjolkersattning. Skillnader i proteininnehall hit-
tades i ramjolken fran graviditeten mellan kvinnor
med och utan T1D. Forsta dagens ramjolk liknade
ramjolken fran graviditeten mer &n anra till femte
dagens ramjolk, samt mer dn mj6lkerséttning.

STUDIE 3 var en registerbaserad studie som un-
dersokte om barn fédda av médrar med T1D oftare
hade komplikationer jimfort med barn till médrar
utan T1D under dren 2010-2022. Data hamtades
fran det Svenska Medicinska Fodelseregistret, som
tacker cirka 98% av alla graviditeter och forloss-
ningar i Sverige. Studien visade att barn till médrar
med T1D oftare drabbades av komplikationer som
dodfodsel, missbildningar, for tidig fodsel, vaga
mycket i forhallande till sin graviditetslangd och
neonatal dod.
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STUDIE 4 anvinde samma register for att under- skulle kunna minska komplikationer for gravida
soka bakgrundskarakteristika och graviditets- och med T1D och deras barn.

forlossningsutfall hos kvinnor med och utan T1D
under samma period, 2010-2022. Kvinnor med T1D
hade oftare overvikt eller fetma, var lingre, hade
oftare hogt blodtryck, hade oftare njursjukdom,
var oftare rokare och var oftare fodda i ett nordiskt
land, jamf{6rt med kvinnor utan T1D. Dessutom
drabbades de oftare av komplikationer sdsom kej-
sarsnitt, skulderdystoci, stor blodning efter forloss-
ning och infektion i livmodern.

Lank till avhandlingen:
https://openarchive.ki.se/authors/
Alexandra_Goldberg/18684640

Scanna QR-kod
Las mer

En evidensbaserad nationell riktlinje for gravida Alexandra Goldberg
med T1D, som inkluderar rekommendationer om Barnmorska Karolinska Sjukhuset
att ge de nyfodda barnen ramjolk fran graviditeten, Huddinge
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SYSTEMATISK INTENSIVBEHANDLING
| KOMBINATION MED CGM HOS
VUXNA MED TYP 1-DIABETES:

EN RANDOMISERAD KONTROLLERAD MULTICENTERSTUDIE

Systematisk intensivbehandling for vuxna med typ 1-diabetes som redan anvinder CGM kan avsevirt
forbiattra den glykemiska kontrollen. I en randomiserad studie minskade HbAlc med i genomsnitt 8
mmol/mol och tiden i malomradet 6kade med 10%, utan 6kad risk for hypoglykemi eller ketoacidos.
Resultaten visar att digitalt stod och téitare kontakt med diabetessjukskoterska kan ge bade bittre

glykemisk kontroll och 6kad behandlingsnéjdhet.

Behandlingar f6r personer med typ 1-diabetes
(T1D) har forandrats snabbt under de senaste
decennierna, med 6kad anvindning av CGM och
insulinpumpar. Studier har visat att CGM minskar
HbAlc med 5-7 mmol/mol, minskar hypoglykemi
och forbattrar vialbefinnandet hos vuxna. Trots
dessa framsteg nar méinga personer med T1D inte
de rekommenderade HbAlc-maélen. Detta vicker
en kritisk fraga: Hur kan diabetesvarden ytterligare
stodja personer med T1D att uppna béttre glyke-
misk kontroll?

Telehilsa eller telemedicin, som rekommenderas
av American Diabetes Association som komple-
ment till traditionella klinikbesok, har visat lovande
resultat for att forbéttra glykemisk kontroll och
livskvalitet men det beh6vs randomiserade kontrol-
lerade studier for att utvirdera effekten av telehilsa
som en integrerad del av T1D-behandlingen och
distansradgivning pa glykemisk kontroll, patient-
upplevelse och siakerhet.

Det primdira syftet med denna studie var att utvar-
dera om digitalt stod och ett ndrmare samarbete
med en diabetessjukskéterska, med fokus pa tolk-
ning av CGM-data, kunde forbattra den glykemiska
kontrollen hos vuxna med T1D och suboptimal
kontroll.

METOD
Systematic Intensiv Terapi (SIT)-studien var en

randomiserad kontrollerad studie som genom-
fordes i Sverige och Norge. Studien godkiandes av
Etikprovningsmyndigheten i Sverige och Regionala
kommittéer for medicinsk och hélsovetenskaplig
etik i Norge.

Deltagarna randomiserades till att antingen f4 en
fyra manader lang systematisk intensivbehandling
eller standardvard. SIT-gruppen fick veckovisa
distansradgivningar, inklusive tolkning av CGM-da-
ta om medelglukos var >8,4 mmol/L, under en
18-veckorsperiod. Kontrollgruppen fick standard-
vard med tva klinikbes6k under samma period.
Béada grupperna deltog i tva klinikbesok under en
atta manaders uppfoljningsperiod.

Vuxna >18 4r med typ 1-diabetes, HbAlc >58 mmol/
mol och de som redan anvinde CGM eller intermit-
tent scanning CGM (isCGM) inkluderades i studien.
Alla deltagare instruerades i hur man laddar upp
och tolkar sina CGM-data.

Deltagarna i SIT-gruppen fick veckovisa korta
telefonsamtal for att gé igenom sina uppladdade
CGM-data. Under samtalen gav diabetessjuksko-
terskor rdd om hur glukosnivaerna kunde for-
bittras, hur individuella mal kunde uppnés, hur
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CGM-monster skulle tolkas och justeringar av in-
sulindoser diskuterades. Om medelglukos var <8,4
mmol/L (motsvarande HbAlc 52 mmol/mol) blev
det ingen kontakt den veckan, men data laddades
upp igen foljande vecka. Bdda grupperna deltog i
klinikbesok vid randomisering samt vid vecka 10,
18, 32 och 52 dd HbAlc maittes, CGM-data ladda-
des upp, insulindoser granskades och eventuella
biverkningar registrerades.

RESULTAT

Mellan november 2018 och april 2022 inkluderades
117 deltagare, varav 59 tilldelades SIT-gruppen och

58 konventionell behandling. Medianaldern var 46

ar, 43% var kvinnor och medelvirdet for HbAlc vid
baseline var 71mmol/mol.

Forandringar i HbAlc

Forandring i HbAlc fran baseline till vecka 18, visa-
de en genomsnittlig minskning pa -10,7 mmol/mol
i SIT-gruppen (frén 70,5 till 59,9 mmol/mol) jAmf{ort
med -2,4 mmol/mol (frén 70,8 till 68,4 mmol/mol) i
kontrollgruppen. Skillnaden mellan grupperna var
-8,3 mmol/mol (95% CI -11,2 till -5,5; P < 0,0001).
Efter att interventionsfasen avslutades vid vecka 18
och uppfoljning startade, kvarstod forbattringen

i SIT-gruppen vid vecka 32 med en medelskillnad
pa -4,1 mmol/mol (-7,8 mmol/mol i SIT gruppen
jamfort med -3,6 mmol/mol i kontrollgruppen; P
=0,012). Vid vecka 52 var skillnaden fortfarande
liknande i storlek (-4,1 mmol/mol; P = 0,053).

Vid vecka 18 uppnadde 76% av SIT-gruppen en
HbAlc-reduktion >5 mmol/mol jaimfort med 34% i
kontrollgruppen, och 49% uppnadde >10mmol/mol
jamfort med 17%. Vid vecka 52 kvarstod fordelarna
(64% vs 41% uppnadde >5mmol/mol; 39% vs 16%
uppnidde >10mmol/mol). Antalet deltagare som
hade ett HbAlc <53 mmol/mol 6kade fran 0 vid ba-
seline till 17% vid behandlingens slut i SIT-gruppen
jamfort med 3% i kontrollgruppen.

CGM-resultat

TIR Skade med 10% (95% CI 5,3-14,9; P < 0,0001)
till SIT-gruppens fordel. Medelglukos minskade
med -1,4 mmol/L i SIT-gruppen jaimfort med —0,1
mmol/L i kontrollgruppen (skillnad —-1,3 mmol/L;
P <0,0001). TAR minskade med 13% i SIT-gruppen
jamfort med 2% i kontrollgruppen (skillnad —11%;
P <0,0001). Fler deltagare nadde maélet TIR >70%

vid studiens slut i SIT-gruppen (20% vs 10%).

Ytterligare CGM-data visade ldgre medelglukos
och mindre tid 6ver 13,9 mmol/L i SIT-gruppen vid
alla tidpunkter. Tid i tight range (3,9-7,8 mmol/L)
okade, medan tid under malomrédet (<3,9mmol/L)
var nagot hogre vid vecka 18. Glukosvariabilitet
(SD) minskade nagot.Deltagarna i SIT-gruppen
rapporterade hogre behandlingsnéjdhet och min-
dre diabetesrelaterad stress under interventionen
och vid vecka 32, men effekten avtog vid vecka 52.
Trygghetskinsla vid hypoglykemi var liknande vid
vecka 18 for bada grupper men hogre i SIT-gruppen
vid vecka 32.

DISKUSSION

SIT gruppen forbattrade glykemisk kontroll avse-
virt hos vuxna med T1D jaimf{ort med konventionell
behandling, samtidigt som sédkerheten bibehdlls.

Efter fyra manader med SIT gruppen minskade
HbA1lc med 8 mmol/mol och tiden i malomradet
okade med 10% jamfort med konventionell behand-
ling. Dessa forbattringar har stark klinisk relevans
da det tidigare visats att en minskning av HbAlc
med 3 mmol/mol och en 6kning av TIR med 5% har
kopplats till minskad risk for diabetesrelaterade
komplikationer. Deltagare som fick SIT gruppen
rapporterade ocksé stérre behandlingsnojdhet och
mindre diabetesrelaterad stress.

Sakerhet &r av storsta vikt vid introduktion av nya
behandlingskoncept i klinisk praxis. Denna studie
visar att trots de signifikanta sankningar av genom-
snittliga glukosnivaer som uppnéddes med SIT
gruppen (som ofta 6kar risken for hypoglykemi),
forekom inga fall av svar hypoglykemi eller Diabe-
tesketoacidos under SIT-interventionen.

Diabetesrelaterad stress dr vanligt bland individer
med T1D. Distansrddgivning erbjuder en praktisk
16sning genom att underlétta den dagliga diabetes-
hanteringen. Det finns flera férdelar, inklusive tids-
besparingar och minskade storningar i vardagsliv
och arbete genom minskat resande som mojlig-
gor tdtare kontakt. SIT har potential att paverka
diabetesvarden avsevirt och kan fungera som ett
komplement for individer som behéver extra stod
for att na glykemiska mal eller som stér infér andra
utmaningar i sin diabeteshantering.

32



DIABETESVARD
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Andel deltagare som uppnddde en sankning av HbAIc med >5 mmol/mol eller 10 mmol/mol efter 18 veckor (a)
och 52 veckor (b) med SITjdmfort med konventionell behandling.

Manga behandlingar forlorar sin effektivitet nér de
avbryts; till exempel minskar nyttan av CGM nér
individer slutar anvdnda sin enhet. I denna studie,
som forvéntat, avtog behandlingseffekten nér
telefonkontakterna upphorde. Trots detta kvarstod
en kliniskt meningsfull effekt pa HbAlc, med en
minskning pa 4 mmol/mol, och en 6kning av TIR
med 7% i SIT-gruppen jamf{ort med kontrollgrup-
pen mer dn tre ménader efter interventionen.
Medelglukos uppskattat med CGM forblev lagre
for SIT-gruppen under hela studieperioden pa 52
veckor.

Dessa fynd vacker den viktiga fragan om hur ofta
digital radgivning bor genomforas och hur den bast
fasas ut. I detta sammanhang kan artificiell intelli-
gens spela en kompletterande roll genom att hjélpa
till att identifiera patienters fortlopande behov och
tillhandahéalla adaptivt stod, vilket bidrar till att
uppréatthalla langsiktiga resultat.

Studiens styrkor inkluderar dess randomiserade
design, oberoende fréan tillverkare av diabeteshjalp-
medel. Dessutom mojliggjorde uppfoljningsfasen
utvardering av bade sékerhet och héllbarhet av
effekterna. Studiens begransningar var bland annat

REFERENSER

att studiepopulationen var relativt liten och att den
begriansades till personer med ett HbAlc péd > 58
mmol/mol. HCL-pumpsystem inkluderades inte,
eftersom studien till stor del genomf6rdes innan de
blev allmaént tillgdngliga. Trots dessa begridnsningar
forblir resultaten allmént tilldmpliga, eftersom de
flesta vuxna med T1D anvinder multipla dagliga
insulininjektioner.

Sammanfattningsvis bidrar denna studie med
evidens for att SIT gruppen med distansradgivning
forbattrar glykemisk kontroll avsevirt hos vuxna
med T1D. Interventionen var ocksa forknippad
med storre behandlingsnéjdhet och minskad
diabetesrelaterad stress.

Ardnis Finna Olafsdottir
Diabetessjukskoterska vid Diabetesmotagningen
pd Landspitali University Hospital, Iceland

och doktorand vid Goteborgs Universitet

1. Olafsdéttir, Sveen, Wijkman et.al. Systematic intensive therapy in addition to continuous glucose monitoring in adults with type 1 diabetes:
a multicentre, open-label, randomised controlled trial. Lancet Reg Health Eur. 2025 Oct 16;59:101485 doi:10.1016/j.lanepe.2025.101485.
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ANSOK OM
~——STIPENDIUM ™"

ARETS DIABETESSJUKSKOTERSKA

SFSD 'S POSTERSTIPENDIUM

En utmérkelse som gar till en sjukskoterska som
under ldngre tid bidragit till 6kad kvalitet inom
diabetesvarden genom sitt kunnande, engagemang
och agerande.

SFSD ar stolt 6ver att stodja och uppmuntra diabetes-
sjukskoterskor i deras striavan att forbattra vard och
behandling for diabetespatienter.

Dessa stipendier och utmarkelser speglar
foreningens engagemang for att fraimja kunskap,
innovation och excellens inom diabetesvérd.

Blir det du eller en kollega?

Vem ir en virdig vinnare?

Vem ska jag nominera?

Méjligheten att nominera dr 6ppen fran nu till
och med 2026-03-11. Du hittar mer information
om detta pa SFSD:s hemsidan.

SFSD'S
OMVARDNADSSTIPENDIUM

SFSD erbjuder ett stipendium for projekt eller fort-
bildning inom diabetesvérd, tillgdngligt for en eller
flera medlemmar. Stipendiet syftar till att stodja
diabetessjukskoterskor som utvecklar och utvirderar
omvardnad baserad pa evidens och bésta praxis, och
kan dven anvindas for fortbildning. Minst en av de
sokande maste vara medlem i SFSD och som varit
medlem det senaste dret (1 ar).

Ansokan ska innehalla en detaljerad beskrivning
av omvardnadsarbetet, inklusive bakgrund, syfte,
metodik, eventuella resultat och en avslutande
diskussion. Ansokningarna bedoms av en jury
bestaende av SFSD:s styrelseledaméter och ska
skickas senast 2026-03-11 till Nouha Saleh Stattin
via e-post: nouha@sfsd.se

Ett stipendium som dr till f6r diabetessjukskoterskor
som vill genomfora forbattringsarbeten eller veten-
skapliga studier for att utveckla diabetesvarden och
forbattra patientresultat. Stipendiet kan sokas av en
eller flera diabetessjukskoéterskor inom olika vards-
ektorer, med kravet att huvudsokande dr medlem i
SFSD minst 1ar. De som ans6ker om stipendium ska
presentera sin poster vid SFSD s arliga konferens.
Det finns tva typer av stipendier: for kvalitetsforbatt-
ring och for vetenskapligt arbete. Malet ar att upp-
muntra diabetessjukskoterskor till kreativitet, for-
andring och forskarkarridrutveckling.

Ansokan, dvs sammanfattning (abstract),

ska vara registrerad senast 2026-03-11.

Skickas till: nouha@sfsd.se.

Direfter laddar du upp pa Diabetologisk varmaotes
hemsida. Direkt link till abstract ir:
https://www.sfdmoten.se/abstraktinfo/
Vilkommen med din ansokan.

Vid forfragningar kontakta:

Nouha Saleh Stattin, pa epost: nouha@sfsd.se

RESESTIPENDIUM

SFSDs resestipendium syftar till att frimja diabetes-
sjukskoterskans kunskap i omvardnad vid diabetes.
Stipendiet ska g4 till deltagande i nationellt eller
internationellt mote relevant for amnesomrédet.
Lis mer pa hemsidan.

Ansok senast 30/5 2026 for hostens stipendium.

IN OCH
ANSOK NU!

s S
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NAR VARDBEHOV MOTS OCH NAR DE INTE
GﬁR DET ERFARENHETER AV DIABETESV,&RDEN
BLAND PERSONER MED TYP 2-DIABETES

Personer som lever med typ 2 diabetes (T2D) soker utrymme for sin egen handlingskraft i kontakt
med diabetesvarden vilket kan tolkas som att patienters vilja och behov kan hérsammas mer

i diabetesvarden. Detta visar en ny studie diir 21 patienter som lever med T2D i Malmé intervjuades
kring sina upplevelser av kontakten med diabetesvardens professioner (1).

STUDIEN gjordes mot bakgrund av att antalet
personer som behéver behandling f6r T2D i Malmo
nyligen har férdubblats (2). Denna kraftiga 6kning
av antalet patienter utmanar diabetesvarden d&
tillgang till vard och tillracklig tid under rutin-
kontroller ar viktiga faktorer for upplevelser av hog
kvalitet pa diabetesvarden (3).

Tidigare kartliggning har visat att prevalensen av
T2D skiljer stort mellan olika omraden i Malmd
och att omraden med lidgre socioekonomi har
betydligt hogre prevalens 4n omraden med hog
socioekonomi (4).

For att fa en bred variation bland deltagarna i
studien rekryterades patienter fran tva vardcentraler
beldagna i omraden med ldgre socioekonomi och
fran tva vardcentraler beldgna i omraden med
hogre socioekonomi. Totalt inkluderades 21
personer, 12 médn och 9 kvinnor, och intervjuades
utifrdn en semistrukturerad intervjuguide. Alder
pé deltagare varierade mellan 35 och 81 ar och tid
sedan diagnos varierade mellan 1 och 30 ar. Datan
analyserades med kvalitativ innehallsanalys (5-7).

FYND FRAN STUDIEN

Det Gvergripande temat som framkom var

att patienter sokte utrymme for sig egen
handlingskraft i kontakt med diabetesvardens
professioner. Patienter visste vad de ville och
behovde vilket omfattade savél relationella
som strukturella aspekter i kontakten med
diabetesvarden.

Kontinuitet i relationen till diabetesldkare inom
priméarvéarden identifierades som ett tydligt icke-
uppfyllt virdbehov vilket ocksa upplevdes inverka
negativt pa kontinuitet i kunskap om ens sjukdoms-
historia och som i sin tur kunde skapa osédkerhet
hos patienten. Det noterades ocksi att det upptog
mycket av tiden under rutinbesoket for 1dkaren att
lasa igenom tidigare journalanteckningar nar hen
var ny for patienten.

Vidare saknade framfor allt kvinnor i studien
forum for att dela erfarenheter och kunskap kring
att leva med T2D. Det sdgs som naturligt om sadana
forum arrangerades av diabetessjukskoterskan

pa vardcentralen och det fanns en stark 6nskan
om att de skulle innehalla praktiska moment
sdsom att laga diabetesvianlig mat tillsammans.
Ingen av de intervjuade uppgav att de deltog i
gruppundervisning eller stédjande forum i grupp
vilket avviker fran rekommendationer i nationella
riktlinjer for diabetesvard (8).

Strukturellt sett upplevdes besoken i diabetes-
varden som protokoll-styrda genom att vissa
moment uppfattades som 6verdrivet fokuserade,
till exempel fotundersokningen, i relation till vilket
utrymme som gavs at vad som pagick i ens eget liv.
Det férekom ocksi att de fragor patienter stillde
fick férenklade svar - exempelvis att fragor kring
kolhydrater besvarades med att fa en broschyr
med kostrad 6verrdckt istéllet for att fa fort en
diskussion utifrdn de egna erfarenheterna. Detta
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att bli kallad
till regelbundna
besok i diabetes-
varden. Patienter
kinde sig nojda,
lattade och sdkra nir de

sdgs som tecken
pa bristande
engagemang och
kunde medfora att
ett besok inte upp-
levdes "ge sa mycket”.
Daremot, ndr kommunika-
tionen var tydlig medforde det en

fatt individuellt utformade
bedomningar, radd och atgérder

kinsla av trygghet av att veta vad som géller - till exempel genom att utrustas med
- &ven om det innefattade sddant man helst inte kontinuerlig glukosmatare vid svarigheter med
ville hora. att sticka sig sjélv eller att fa rdd om att modifiera

maéangden kolhydrater istéllet for att utesluta

nagot livsmedel helt. Ett individuellt anpassat
omhindertagande underlattade att leva det dagliga
livet s& som man 6nskade leva det.

Strukturen i diabetesvarden upplevdes i vissa

fall som att man hade hamnat i ett rutinspar i
primarviarden genom mekanisk diagnostisering
utifran markorer och tabeller utan att individuella

faktorer sdsom etnicitet, alder och livsstil Det framkom inga skillnader i upplevelser som
varderats. Det ifragasattes varfor en allvarlig kunde kopplas till socioekonomisk bakgrund i
sjukdom som T2D inte foranledde nagon studien, men studien var heller inte designad
kontakt alls med en specialistldkare i diabetes som en jimforande studie utan rekryteringen
(endokrinolog). utformades for att fa en bred variation i

upplevelserna. Vidare studier planeras nu av
forskargruppen for att utforska betydelsen av
socioekonomiska aspekter och vardbehov.

Vissa patienter i studien upplevde att de sjilva fick
vara drivande for att fa den vard de behovde, det
kunde handla om att f& komma till utredning och
diagnos, eller att fa eller inte fé ett visst ldkemedel KLINISKA IMPLIKATIONER

utskrivet. Andra hade inga speciella forvintningar Fynden i studien understryker att det finns

pa diabetesvarden dé de inte sdg behov av att indra  mojligheter for att béttre mdéta vardbehov bland
négot i sin livsforing och utifran att deras varden patienter med T2D.

lag acceptabelt. . . . .
D4 kontakten med diabetesvardens professioner

Bland de upplevelser som tolkades moéta vardbehov — upplevdes som stédjande nér det fanns en tydlig
vil fanns den kinsla av trygghet som det innebar intention att anpassa bedémningar, rdd och
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atgarder till individuella behov och nir forvint- forutsittningar for att arrangera grupputbildning

ningar och kommunikation var transparenta inom primérvarden kan vara anstrangda, skulle

uppmanas professionerna inom diabetesvarden att  andra aktorer kunna beaktas i detta sammanhang,

stindigt arbeta vidare med dessa aspekter. till exempel patientorganisationer och kommunal
verksambhet.

Patienter med T2D uppfattar att de har en allvarlig
sjukdom och behov av ett mer specialiserat
omhindertagande samt en uppfoljning som préglas
av kontinuitet i vardrelationer vilket adresserar
viktiga organisatoriska aspekter.

Baserat pd fynden i denna studie rekommenderas
ocksa en systematisk och bred implementering Josefin Thylefors
av gruppbaserad T2D-utbildning i Malmo. D& Sjukskoterska, Doktorand, Malmé Universitet
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universitet med fokus pa typ 2 diabetes och vardbehov i Malmé

e STUDIEN FINNS PUBLICERAD som en artikel i Scandinavian Journal of Primary Health med
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UPPSATS

PATIENTERS ANVANDNING AV
MOBIL HALSA (M-HALSA)
VID BEHANDLING AV OBESITAS

Andelen vuxna med 6vervikt eller obesitas i Sverige har 6kat markant under de senaste tva decennierna.
Den storsta procentuella 6kningen har skett bland de yngsta vuxna, 16-29 ar, dir andelen med Gvervikt

eller obesitas har gatt fran strax 6ver 20 procent till drygt 30 procent.

Mot denna bakgrund finns ett tydligt behov av
behandling som ar bade effektiv och lattillganglig.
Traditionella kommunikationsvigar, sdsom brev
och telefonsamtal, racker inte alltid for att mota
patienters individuella behov och 6nskemal. Mobil
hilsa (m-Hilsa) erbjuder en kompletterande vag for
kontakt, stod och behandling. Det ger patienterna
storre valfrihet i hur de 6nskar interagera med
varden.

BAKGRUND

Som specialistsjukskoterska inom barn och
ungdom samt bitrddande enhetschef vid Centrum
for obesitas har jag lange intresserat mig for hur
varden kan stirka patienters delaktighet. Mitt
intresse for m-hilsa véxte fram nér jag insdg

att traditionella kommunikationsvigar - som
brev och telefonsamtal - ofta inte racker for att
upprétthalla ett kontinuerligt och personcentrerat
stod. For att mota patienterna dar de befinner

sig behover varden erbjuda flera parallella satt

att kommunicera, sé att varje patient kan vilja
det alternativ som fungerar bast i deras vardag.
Denna insikt blev en viktig utgangspunkt for min
masteruppsats, en deskriptiv observationsstudie
om mobil hélsa.

Pa Centrum for obesitas har bade patienter och
hélso- och sjukvardspersonal mojlighet att anvinda
digitala textmeddelanden (TMA), den sé kallade
"chatten”. Funktionen &r tillgénglig via region
Stockholms plattform f6r digitala vardkontakter,
Alltid 6ppet. Det dr kostnadsfritt for patienterna
och majliggor kommunikation via textmeddelande
mellan hilso- och sjukvardspersonal och patienter.
Alla patienter inskrivna vid mottagningen med
tillgang till internet och BankID eller Freja eID

kan anvinda detta kommunikationssitt. Innan
nybesoket far patienter 16-25 ar ett digitalt
vilkomstbrev med information om mottagningen.
Detta tillvigagdngssatt ar en strategi for att framja
delaktighet bland yngre vuxna. Patienter 6ver 25 ar
far ddremot inte motsvarande information innan
nybesoket.

Centrum for obesitas ir en specialistmottagning i
region Stockholm som tar emot patienter i dldern
16-25 ar med antingen BMI* 30 i kombination
med obesitasrelaterade foljdsjukdomar eller BMI
over 35. Aven patienter som #r 25 ar eller ildre tas
emot om de har BMI 6ver 45 eller BMI 6ver 35 med
obesitasrelaterade foljdsjukdomar. Behandlingen
bestar av kombinerad levnadsvanebehandling *
och i vissa fall kompletteras denna behandling
med obesitaslikemedel. Patienter mellan 18 och
25 &r som har 6nskemal om eller rekommenderats
obesitaskirurgi remitteras ocksa till mottagningen,
dir de erbjuds forberedelse innan och

uppfoljning efter operationen. Nistan hilften

av patienterna dr unga vuxna i aldern 16-25 ér.
Det multiprofessionella teamet bestar av ldkare
och sjukskéterskor, dietister, fysioterapeuter,
hélsopedagoger och medicinska sekreterare.

* BMI (Body Mass Index) anvéands for att definiera
obesitas och berdknas genom att dividera
kroppsvikten i kilogram med kroppslidngden i
meter i kvadrat (kg/m?)

* Kombinerad levnadsvanebehandling: Individuell
anpassning av kost och matvanor, individuell
anpassning av fysisk aktivitet och stillasittande och
Individuellt stod for att genomfora och uppratthalla
de beteendeférandringar som behdvs (Nationella
Riktlinjer for vard vid obesitas, Socialstyrelsen
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Body Mass Index (BMI)

Klassifikation Body Mass
Index (kg/m2)

Undervikt <18,5

Normal vikt 18,5-24,9

Overvikt 25-29,9

Obesitas >30

Klassifikation Body Mass Index (World Health Organization)

MOBIL HALSA (M-HALSA)

Mobil hilsa &r ett kostnadseffektivt stod for
méinniskor som vill férdndra sina levnadsvanor.
En av styrkorna med kommunikation via text-
meddelanden ir att patienten far tid att reflektera
over fragor och svar, och enkelt kan atervinda
till meddelanden for att 14sa och bearbeta
informationen (1). Dessutom mgjliggér denna
typ av digital kommunikation spridning av hilso-
information till ett stort antal personer, aven till
dem som bor i mer avldgsna omréiden (2).

Pa sa sétt kan m-hélsa vara ett personligt och
geografiskt tillgangligt verktyg for att frimja
hélsosamma levnadsvanor.
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UPPSATS

SYFTE

med studien var att beskriva studiedeltagarna

samt att undersoka skillnader i anvdndningen

av textmeddelanden (TMA) mellan olika
undergrupper. Hypotesen var att fordelningen

av TMA-kategorier bland deltagarna skulle

variera beroende pa kon, dlder, BMI,
lakemedelsanvindning (obesitaslakemedel jamfort
med inga obesitaslikemedel) samt socioekonomisk
status (SES)

METOD

Studien anvidnde data fran textmeddelanden
tillsammans med information fran medicinska
journaler. Fran journalerna himtades
bakgrundsdata sasom fodelsedatum, biologiskt
kon, postnummer, 1dngd och vikt vid inskrivning
samt uppgifter om ordinerade likemedel for
obesitas. Postnummer anviandes for att uppskatta
SES genom offentlig statistik 6ver inkomster i olika
bostadsomraden, baserad pa data fran statistiska
centralbyrén. Deltagarnas SES klassificerades
som hog eller 1ag beroende pa om de bodde i ett
omrade med en genomsnittlig manadsinkomst
over eller under det svenska medelvirdet. Totalt
rekryterades 514 personer till studien. Den
slutgiltiga analysen omfattade 492 deltagare.
Patienternas textmeddelandeaktivitet registrerades
for varje deltagare under de forsta sex manaderna
efter inskrivning. For att kunna visa olika nivaer
av engagemang delades deltagarna in i fem
kategorier (TMA-kategorier) som beskrev deras
textmeddelandeaktivitet fran inskrivning och
under hela sexméanadersperioden.

Kategori 1: Mest aktiva deltagare som initierade
textmeddelanden utan foregdende digital kontakt,
forutom det digitala vilkomstbrevet som skickades
fran hilso- och sjukvardspersonal till alla
16-25-aringar strax fore inskrivning.

Kategori 2: Deltagare som tidigare haft kontakt
med hilso- och sjukvardspersonal som sedan sjilva
initierade ny kontakt. Ett textmeddelande riknades
som sjlvinitierat om det skickades mer dn tva
dagar efter det senaste meddelandet eller om ett
nytt amne togs upp.

Kategori 3: Deltagare som inte sjélva initierade
négot textmeddelande men som svarade pa
meddelanden fran hilso- och sjukvardspersonal.
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Kategori 4: Deltagare som ldste, men inte
svarade pé textmeddelanden fran hilso- och
sjukvardspersonal.

Kategori 5: Deltagare som varken tog emot, liste
eller initierade nagra textmeddelanden.

RESULTAT
Hir sammanfattas resultatet fran studien som
nyligen publicerats i en vetenskaplig tidskrift (3).

Resultatet i studien visar att majoriteten av
deltagarna anvinde textmeddelandefunktionen
under de forsta sex manaderna av behandlingen.
Deltagarna var huvudsakligen kvinnor, med

en genomsnittlig alder pa 30,5 ar, dir en stor
andel befann sig i aldersspannet 16-25 ar.
Medelvirdet for BMI uppgick till 42,5 kg/m?,

och cirka 24 % av deltagarna hade forskrivits
négot obesitasldkemedel. En betydande del av
populationen tillhorde lag SES.

Analysen av TMA-kategorierna visade att kvinnor
var nagot 6verrepresenterade i de mest aktiva
kategorierna, men denna skillnad var inte
statistiskt signifikant. Resultaten visade ocksa

att dldre deltagare tenderade att vara mindre
aktiva. Inga skillnader observerades mellan
TMA-kategorierna vad géller vikt, BMI eller SES.
Deltagare med forskrivna obesitasldkemedel

var ddremot mer aktiva i chatten. Ett ytterligare
signifikant samband identifierades mellan

KLINISKA IMPLIKATIONER
Studien visar att patienternas engagemang

i m-hélsa kan stdrkas nér hélso- och
sjukvardspersonal arbetar mer proaktivt,

till exempelvis genom att skicka ett digitalt
vilkomstbrev. Kvinnor deltog mer aktivt,

medan dldre patienter var mindre aktiva, vilket
betonar vikten av varierade kommunikations-

och behandlingsstrategier for att méta olika
patientgruppers behov. Varken vikt eller SES
paverkade aktivitetsnivan, vilket tyder pa att

lag SES inte nodvandigtvis utgor ett hinder

for anvindning av m-Hilsa. Detta ar sarskilt
intressant eftersom studier visar att personer
med lagre socioekonomisk status har dkad risk att
exkluderas fran digitala tjinster (4). Patienter som
behandlades med obesitasldkemedel visade hogre
aktivitetsnivéer, vilket tyder pa att utvecklingen
av nya lakemedel for obesitas skapar bade behov
och mojligheter att integrera m-hélsa som en

del av behandlingen. Eftersom obesitas ar en
kronisk sjukdom bor patienter erbjudas langsiktig
uppfoljning, potentiellt under hela livet (5). I
detta sammanhang kan m-hélsa fungera som ett
vardefullt kompletterande verktyg for patienter
som Onskar och har behov
av digitalt stod.

Cajsa Cederblad Legitimerad sjukskéterska,
specialistsjukskoterska barn-och ungdom.
Medicine masterexamen.

Bitradande enhetschef for Centrum f6r obesitas.

TMA-kategori och mottagandet av ett digitalt
vialkomstbrev, diar andelen som mottagit brev var
lagst i den minst aktiva kategorin.
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FORALDRARS ERFARENHETER NARETT
BARN | FAMILJEN HAR TYP 1 DIABETES

Typ 1 diabetes (T1D) ar en allvarlig kronisk sjukdom och har en av de mest kriavande behandlingar som
sker utanfor sjukhus. Fordldrarna till barn och ungdomar som drabbas far oftast ta huvudansvaret for

egenvarden. For att kunna stotta foraldrar pa ett optimalt satt dr det darfor viktigt att belysa hur deras
upplevelser ser ut av att ha och ta hand om barn och ungdomar som har T1D.

BAKGRUND

T1D dr en av de vanligaste kroniska sjukdomarna
bland barn och ungdomar 6ver hela viarlden. Fore-
komst av sjukdomen varierar i olika populationer
men i flera linder ses en 6kning av antal barn som
insjuknar och dessutom é&r det allt fler i de lagre
aldersgrupperna som drabbas. For att uppna bra
glukoskontroll kravs det

For att besvara studiens syfte anvindes 21 veten-
skapliga studier fran 14 olika linder med kvalitativ
inriktning.

RESULTAT
Efter analys av artiklarna identifierades tre huvud-
teman med elva underkategorier.

att blodsockret mats flera
ganger per dygn och idag

Diabetesborda

ar CGM (kontinuerlig

glukosmaitning) standard Att leva med ett barn

.. som har typ 1 diabetes
for personer med T1D P

i méanga lander. For att

Coping Upplevelseor av stod/
brist pa stod
Att §k§ffa sig k upskap och Vérden / Diabetsteamet
tillampa fardigheter
Att anpassa kosten I skolan

effektivt kunna behandla
barn och ungdomar med

Kénslomassig paverkan

Att hantera medisinsk utrystning Den nérmaste omgivningen

T1D kravs tid, engage-
mang och motivation.

Ekonomisk bérda

Att 6verlata ansvaret for

typ 1 diabetes till barnet Samhllstod

Foréldrar till barn som

har en kronisk sjukdom méste hantera ménga
utmaningar i det dagliga livet. Samtidigt som de

ar tvungna att hantera sin sorg och oro maste de
snabbt ldra sig att bli experter pa barnets sjukdom.
Diabetesrelaterade familjekonflikter kan uppsta,
vilket har en negativ effekt p4 behandlingsmal,
glukoskontroll samt livskvalitet hos barnet.

SYFTE
Syftet med arbetet var att beskriva fordldrars upple-
velser av att leva med ett barn med typ 1 diabetes.

METOD
Arbetet var en litteraturoversikt. En systematisk
litteratursokning utférdes i CINAHL och PubMed.

DIABETESBORDA

Att leva med ett barn som har typ 1 diabetes
Fordldrarna upplevde att det var 6vervildigande att
fa besked om att barnet hade fatt en kronisk och
obotlig sjukdom. De hade svart att acceptera det,
fick katastroftankar och kidnde stor hoppldshet.
Manga fordldrar upplevde att livet vindes upp och
ner. De hade en kinsla av att stindigt ligga i bered-
skap eftersom de maste finnas tillgingliga for sina
barn dygnet runt. Att ge insulininjektioner samt
kontrollera blodglukos upplevdes som en utma-
ning. Nattsomnen blev ocksa forsdmrad, forald-
rarna kénde sig stdndigt utmattade och sjukdomen
upplevdes som fysiskt och mentalt krévande.
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Kinslomissig paverkan

De mest forekommande kénslorna var oro och
radsla. Fordldrarna var rddda for att barnet kunde
do till £6ljd av sjukdomen. Rédslan for allvarlig
hypoglykemi var sirskilt utbredd bland fordldrar
som hade smé barn eftersom de sjélva inte kun-
de formedla om de médde daligt pa grund av lag
glukosniva. Fordldrarna tvivlade pa sig sjdlva och
uttryckte ofta att de inte kunde hantera sjukdomen.
Det skapade kénslor av osdkerhet, otillracklighet
och frustration. Manga fordldrar upplevde stindig
oro over glukosnivaerna och hade en kinsla av
misslyckande om blodsockret var for hogt eller for
lagt. De kidnde skuld och var rddda for att de sjélva
pa nagot sitt hade bidragit till att barnet fick T1D.

Foraldrarna kdnde oro for framtiden och/eller rads-
la for langsiktiga komplikationer. Manga upplevde
négon form av stigmatisering och kénde ingen
forstaelse frdn manniskor runt omkring. De var
radda att barnets liv skulle begrinsas och att manga
dorrar i samhallet skulle stingas. Detta ledde ocksa
till att en del fordldrar holl sjukdomen hemlig for
att undvika diskriminering.

Ekonomisk borda

Flera studier beskrev den stora ekonomiska bordan
som drabbade familjer som helt eller delvis méste
betala for behandlingen sjilva. Fordldrarna oroade
sig over ekonomin och vittnade om att deras ar-
betssituation dndrades efter att barnet hade fétt sin
diagnos, vilket ocksd paverkade deras inkomster.

COPING

Att skaffa sig kunskap och tilliimpa fardigheter
Fordldrarna kidnde en stor press 6ver att behova
inhdmta omfattande kunskaper om sjukdomen

och behandlingen p4 sé kort tid men insdg ocksa
att det var nodvandigt for att kunna ta hand om

sitt barn pa bista sitt. De tyckte att det var viktigt
att barnet sjalv forstod sjukdomen. De ville dock
skydda barnet fran att bli medvetet om hur allvarlig
sjukdomen var och ddrmed ocksa att barnet skulle
kinna sig som en borda. Eftersom utbildningen var
sé intensiv pa sjukhuset upplevde flera forédldrar att
det var svart att komma ihég allt nér de vl kommit
hem. Forildrarna var dirfor tvungna att sjdlva soka
kunskap pé olika sétt. De kunde till exempel hitta

UPPSATS

information pa internet eller radfrdga andra féréldrar
som hade ett barn med T1D.

Foraldrarna tyckte att det var svart att f4 en bra
glukoskontroll och att berdkna insulindoser efter-
som sa manga faktorer spelade in. De var bland
annat tvungna att ta hinsyn till matintag, fysisk
aktivitet och aktuell glukosniva innan maltid. Det
var sdrskilt svart hos sma barn dar det inte gick att
forutsdga hur mycket de skulle dta och rora pa sig
under dagen. De ldrde sig att se tecken pa hypogly-
kemi sdsom hunger eller att barnet blev blekt. Med
tiden upplevde foridldrarna att de kunde sldppa mer
pa strikta rutiner, speciellt hos dldre barn som var
mer sjalvstindiga.

Att anpassa kosten

Maten anségs vara en viktig del av behandlingen.
Kolhydratrakning kunde vara utmanande och det
forandrade rutinerna kring matsituationen for
hela familjen. Fordldrarna inférde forandringar i
maéltidsinnehall, regelbundna maltider samt fler
mellanmal for att undvika uppkomst av hypogly-
kemier.

Att hantera medicinteknisk utrustning

Tekniska hjdlpmedel sdsom insulinpumpar och
CGM upplevdes till stor del som positivt. De mins-
kade oro och angest hos foraldrar och ledde till
storre frihet for barnen. CGM gjorde blodglukos-
overvakningen mindre invasiv och det blev littare
att forebygga hypo- och hyperglykemi. Foraldrar
till barn som anviande insulinpump uppskattade att
pumpen tilldt mer flexibilitet. En del barn vigrade
dock att ha tekniska hjalpmedel pa kroppen efter-
som de skimdes. Ndgra mammor upplevde ocksa
att de kinde sig 6vervakade av sjukvarden eftersom
sjukvardsteamet hade tillgang till all data.

Att 6verlata ansvaret for typ 1 diabetes till barnet
Att 6verlata ansvaret for behandlingen till barnet
var en dynamisk process och det varierade i famil-
jerna hur mycket ansvar fordldrarna lade pa sina
barn. Fordldrarna forvintade sig att barnet skulle
ta mer ansvar for sin behandling ju 4dldre det blev.
Nér barnen blev mer sjdlvstdndiga i sin sjukdoms-
hantering 6kade ocksé konflikterna mellan barn
och foraldrar. Barnen tyckte att fordldrarna tjatade
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och stillde for manga fragor. Fordldrarna hade ett
kontrollbehov eftersom de under manga ar hade
skott barnets diabetes sjdlva. Balansgangen mel-
lan att stdlla krav och att stotta barnet var en stor
utmaning.

UPPLEVELSER AV STOD/BRIST PA STOD

Varden/diabetesteamet

Manga upplevde att de hade fatt bra basala kun-
skaper pa sjukhuset men en del hade 6nskat att fa
mer tid for inlérning for att battre kunna hantera
sjukdomen i hemmet. En bra samordning inom
diabetesteamet var viktig eftersom motstridiga rad
fran vardpersonal skapade otrygghet. Stodet fran
diabetesteamet var vildigt uppskattat men méanga
fordldrar var ridda att bli domda vid barnets
vardbesok och upplevde att for mycket fokus lag pa
barnets HbAlc. Foraldrarna énskade att vardperso-
nalen satte storre virde pa familjens anstringning
och att de uppméirksammade individuella faktorer
som kunde paverka barnet. Det 6nskades mer

empati och forstaelse fran sjukvardspersonalen om
hur det dr att faktiskt leva med sjukdomen.

I skolan

Manga foraldrar tyckte att det kindes osékert att ha
sitt barn i férskola eller skola eftersom de upplev-
de att personalen hade bristfalliga kunskaper om
T1D. De hade darfor svart att lamna Gver ansvaret
till skolan. Fordldrarna hade stindig beredskap och
telefonkontakt med skolan for att kunna ge stod.
Skolsjukskdterskan beskrevs som en lank mellan
skolan och diabetesteamet och hade en stéttande
roll i utbildningen av skolpersonal. Individuella
vardplaner i skolan var till stor hjdlp och minska-
de behovet av foridldrainflytande i skolan. Ménga

fordldrar onskade ett battre samarbete med diabe-
testeamet géllande utbildning av skolpersonal.

Den nirmaste omgivningen

Fordldrarna belyste hur svért det var att hitta stod

i deras ndrmaste umgingeskrets. Sldkt och vinner
hade ofta déliga kunskaper, brist pd empati eller
fordomar. De insag inte vilken belastning diabe-
teshanteringen blev for familjen vilket gjorde att
fordldrarna kinde sig mer ensamma och isolerade.
Foraldrarna uppskattade att kunna samtala med
och fa stod av andra forédldrar som ocksa hade barn
med TID.

Samhallsstod

Studierna pévisade ett bristande samhéllsstod
vilket resulterade i ekonomiska, medicinska och
sociala svarigheter. Omfattningen av det sociala
stod som erbjods familjerna var avgérande efter-
som det kunde resultera i en miljo som antingen
framjade acceptans eller orsakade forbittring.
Manga barn med T1D blev utsatta f6r diskrimi-
nering eller social utestangning.

Kliniska implikationer

Resultatet i litteraturstudien kan bidra med en 6kad
forstaelse for hur fordldrar till barn med T1D upp-
lever sin vardag. Detta kan i sin tur hjélpa hélso-
och sjukvardspersonalen att anpassa stodet till
familjer som drabbas. Stodet fran sjukvarden ar
ofta mycket uppskattat men fordldrar kdnner

sig ibland otillrdckliga och démda av hélso- och
sjukvardspersonalen. Eftersom fordldrarna har en
viktig roll i barnets diabetesvard ar det viktigt att ta
hénsyn till fordldrarnas 6nskemal och maende da
de har stor betydelse f6r barnets behandlings-
resultat.

(5% %3 8]
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A SJUKSKOTERSKORS ERFARENHETER
' AV DIABETESVARD FOR KVINNOR
MED GRAVIDITETSDIABETES_I ANGO

Graviditetsdiabetes (GDM) dr en av de vanligaste komplikationerna under graviditet globalt och kan orsa-
ka langsiktiga halsorisker for bade mor och barn. I laginkomstlénder, sisom Angola,

saknas ofta strukturerade rutiner for screening, diagnostik och behandling. Syftet med denna studie var
att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av vard for kvinnor med GDM i Angola, med fokus pa de
fyra dimensionerna i WHO:s AAAQ-ramverk: tillgang (availability), tillgiinglighet (accessibility),
acceptabilitet (acceptability) och kvalitet (quality).

METOD

Studien ar kvalitativ med induktiv ansats och deduktiv analys. Datainsamling skedde genom semi-
strukturerade intervjuer med 15 sjukskoterskor fran olika vardnivaer i tva provinser i centrala Angola.
Data analyserades enligt Elo och Kyngés kvalitativa innehallsanalys med AAAQ som ramverk.

AAAQ representerar centrala delar av ratten till hilsa: att vard ska finnas, vara tillgdnglig, kulturell
accepterad och av god kvalitet.
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RESULTAT

TILLGANG (AVAILABILITY)

Tre centrala teman identifierades: mojligheter till diagnostik, behandlingsvillkor samt otillrackliga
forutsittningar.

DIAGNOSTIK AV GDM

GDM-screening sker ofta vid forsta métet pa modravarden, men rutinerna varierar.
Blodsockertester genomfors pé initiativ av 1akare, men laboratorier finns endast vid sjukhus.
Vissa kvinnor diagnostiseras forst vid inldggning i samband med f6rlossning.

”Vanligtvis upptdcks det ndr patienten kommer till sjukhuset med hogt blodsocker.” (Intervju E)

BEHANDLINGSVILLKOR

Sjukskoterskor vigleder patienter i kost och medicinering, men utan tillgang till specialistldkare &r
behandlingen begriansad. Brist pa kontinuerlig fortbildning gor att virden bygger mer pa erfarenhet
an evidens.

Vi ger rdd om kost, men det ar ldkarna som sdtter in medicineringen.” (Intervju B)

OTILLRACKLIGA RESURSER

En stor del av varden hindras av brist pa utrustning sdsom glukosmatare, teststickor och lakemedel.

TILLGANGLIGHET (ACCESSIBILITY)

Fyra barridrer framkom: geografiska, ekonomiska, informativa och ojamlik tillgang till specialistvard.

VARDBARRIARER

Ilandsbygdsomraden &r det vanligt att kvinnor inte soker vard forran sent i graviditeten.
Detta okar risken for komplikationer som preeklampsi och forlossning med stora barn.

”De kommer ofta sent, ibland forst vid forlossning, och dd dr det redan for sent.” (Intervju D)

EKONOMISKA HINDER

Mediciner och tester &r ofta for dyra for kvinnorna, vilket gor att manga avstar fran vard.

”En patient sa: ‘Jag skulle hellre ha HIV dn diabetes — HIV-behandling dr gratis.” (Intervju J)

BRIST PA INFORMATION

Manga kvinnor saknar kunskap om GDM. Sjukskoterskor saknar resurser for att bedriva strukturerad
hélsoutbildning i samhaéllena.

Vi ger sallan hdlsoupplysning till gravida. Mdnga har aldrig hort talas om diabetes.” (Intervju N)

0JAMLIK TILLGANG TILL UPPFOLJNING

Fa kvinnor far regelbunden uppfoljning efter diagnos. De med tillgang till privata ldkare har battre
mojligheter, vilket skapar ojamlikhet.

“De som har privata lakare far battre uppfoljning, men de flesta har inte rdd.” (Intervju G)
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ACCEPTABILITET (ACCEPTABILITY)

Véardens anpassning till kulturella, emotionella och praktiska behov identifierades som viktiga faktorer.

KULTURELL ANPASSNING

Sjukskoterskor anpassar rad om motion och kost efter patientens vardag. Exempelvis uppmuntras
promenader snarare 4n yoga.

Vi foresldr det som dr mojligt i deras vardag - yoga fungerar inte har.” (Intervju D)

HELHETSSYN

Flera deltagare betonade vikten av att se hela ménniskan - fysiskt, psykiskt och emotionellt.

Vi mdste se kvinnan frdn topp till td, dven psykologiskt.” (Intervju A)

ACCEPTANS OCH FORSTAELSE

Vissa kvinnor tar litt pa diagnosen, andra kdnner rddsla. Information om barnets hélsa anvinds som
motivation for att 6ka foljsamhet.

"Vissa tar det inte pd allvar forrdn vi ndmner barnets hdlsa.” (Intervju E)

STRUKTURELLA HINDER

Kostrekommendationer dr ofta svéra att folja dd ménga livsmedel dr importerade eller dyra.

"Vdr befolkning dter det som finns, och det dar ofta naringsfattigt.” (Intervju N)

KVALITET (QUALITY]

Fyra teman framkom: kompetens, utbildning, uppfdljning samt resursbrist.

KOMPETENS OCH UTBILDNING

Det saknas specialister inom GDM. Sjukskoterskor far séllan utbildning i diabetesvard, vilket paverkar kvaliteten.

Vi kanske fdr ett fall per dr - det dr svdrt att bli kunnig.” (Intervju E)

PATIENTUTBILDNING OCH STOD

Utbildningsinsatser sker frimst under modravardsbesok. Psykologiskt stod saknas dock i strukturerad form.

Vi forklarar att det ofta dr tillfalligt och gdr over efter graviditeten.” (Intervju G)

BEHANDLING OCH UPPFOLJNING

Behandling pabdrjas ofta, men eftervard brister. Det finns ingen strukturerad uppf6ljning efter forlossningen.

"Efter forlossningen tappar vi ofta bort dem ur systemet.” (Intervju G)

RESURSBRIST

Brister i personal, utrustning och likemedel gor varden reaktiv snarare an forebyggande.

Vi forsoker sd gott vi kan — men resurserna saknas.” (Intervju J)
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DISKUSSION

TILLGANG OCH TILLGANGLIGHET

Brister i diagnostik och behandlingsmdéjligheter
paverkar hela virdkedjan. Det saknas laboratorier,
testutrustning och personal, sérskilt i glesbygd.
Ekonomiska hinder och 1ag kunskapsniva begriansar
kvinnors mojlighet att s6ka vard.

Tidigare forskning bekréftar detta och betonar dven
att kvinnors beslut ofta paverkas av familj eller
traditionella normer - vilket ytterligare forsvarar
tillgang till vard.

ACCEPTANS OCH
KULTURKOMPETENS

Acceptans paverkas av kulturella faktorer, men
ocksd av sjukskdterskornas empatiska bemdotande.
Studien visar att personcentrerat arbetssitt kan 6ka
forstielsen och foljsamheten. Dock saknas struk-
turerade utbildningsinsatser, bade for patienter
och vardpersonal.

Attityder till sjukdomar varierar ocksd mellan olika
kulturer. Kvinnor fran afrikanska ldnder som migre-
rat till Europa visar ldgre kunskap om GDM, vilket
dven paverkar vardmotet i t.ex. Sverige.

KVALITET OCH VARDSTRUKTUR

Brister i fortbildning och stédstrukturer {or sjuk-
skoterskor paverkar kvaliteten. De har ofta en
central roll, men saknar verktyg for att ge optimal
vard. Det finns potential att stirka sjukskéterskans
roll i teamet, vilket 4ven kan minska bérdan pa
lakare.

Samtidigt skapas ojamlik vard inom landet. Privata
aktorer erbjuder bittre vard, men 4r inte tillgingli-
ga for majoriteten av befolkningen.

ETISKA OCH GLOBALA
REFLEKTIONER

Angola praglas av begriansad yttrandefrihet, vilket
kan ha péverkat deltagarnas svar. Vissa sjukskoter-
skor tackade nej till att delta. Detta lyfter vikten av
att tolka data utifran ett kontextuellt och etiskt per-
spektiv. Fortroende dr en forutsittning for kvalitativ
forskning.

UPPSATS

Studien visar dven relevans for europeiska vard-
miljéer, dd ménga kvinnor frin Afrika méter
samma barridrer dven i hoginkomstldnder. Darfor
ar kulturell kompetens i diabetesvard i Sverige av
hog relevans.

SLUTSATSER OCH IMPLIKATIONER
Studien visar att sjukskéterskor i Angola har en
nyckelroll i varden av kvinnor med graviditetsdia-
betes, men att de verkar i ett system priglat av
bristande resurser, otillracklig utbildning och stora
ojamlikheter.

FORSLAG PA
VIDAREUTVECKLING:

« Inférande av rutinmissig GDM-screening

» Okad tillgéng till utbildning for sjukskéterskor
inom diabetesvard

« Kulturellt anpassad hélsoupplysning i samhéllet

« Forbattrad infrastruktur, sarskilt i landsbygd-
omréaden

« Stiarkt interprofessionell samverkan inom
modrahélsovarden

Denna studie kan bidra till utveckling av hilso-
och sjukvardspolicy i Angola och i andra liknande
kontexter - och samtidigt starka kulturellt
kompetent diabetesvard i Sverige.

Sofia Strom
Diabetesskoterska, Orsa Vardcentral, Dalarna
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INTERVJU MED SOFIA STROM

Att jobba i andra Liinder som diabetessjukskoterska ér intressant och lirorikt, samt en utmaning.
Att genomfora sin VFU under diabetesskoterskeutbildningen i Peru ger perspektivsom man har
nytta av i framtida arbete pa vardcentralen i Sverige, siger Sofia Strom

(Diabetesskoterska, Orsa Vardcentral, Dalarna).

- Hur kom det sig att du sokte praktikplats i dessa
lander?

Jag hade 6nskemal om att géra en VFU utomlands
inom specialistsjukskoterskeprogrammet inom
diabetesvard. Universitet i GGteborg hade inga egna
platser, sa jag borjade leta sjdlv och hittade en plats
iPeru. Jag har varit i Peru tidigare och tyckte om
landet, sa det var roligt att fa dka igen.

Pa mitt ordinarie jobb har jag jobbat med typ 2
diabetes, graviditetsdiabetes och prediabetes, sé
mitt intresse for att praktisera mer “hands on” till-
sammans med kollegor i Peru kéndes bra. Jag var
dven i Angola for att samla in data till min uppsats,
dir intervjuade jag personal hur de arbetar med
graviditetsdiabetes.

- Varfor ville du utomlands?

Det hir &dr egentligen en global fraga. Diabetes ar
en snabbt vixande folksjukdom och i vissa regio-
ner, till exempel i Afrika, dr det den snabbast vax-
ande icke-smittsamma sjukdomen. Jag tycker det
ar intressant med den dubbla sjukdomsbordan dar.
Manga lander har fortfarande stora utmaningar
med infektionssjukdomar, samtidigt som sjuk-
domar som hypertoni och diabetes 6kar och
belastar halsosystemen ytterligare.

Jag ar ocksa vildigt nyfiken pa andra kulturer och
lander och for mig finns en personlig gnista i att
kunna viva in det intresset i mitt arbete som sjuk-
skoterska.

- Hur ldnge var du ddr ?

Jag var i Peru i sex veckor. Jag var placerad pa ett
folkhilsocenter, CESAPU, pa vardcentralen Villa de
Mar och pa ett sjukhus Hospital Jerusalén.

- Kunde alla prata engelska?

Nej, jag har lite basala kunskaper i spanska som jag
har anvéant mig av. Min huvudhandledare kunde
engelska, hon var fran USA. I 6vrigt kommunice-
rade jag mycket sjéalv. Man forstar mycket genom
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kroppssprak och genom att titta pa varandra, man
ldr ju sig ocksd nidr man ar i den kontexten.

- Kan du bara berdtta lite mera hur diabetesvdrden
sdg ut jamforelse med Sverige?

I Peru dr patienternas hilsa i hog grad beroende av
den egna ekonomin, till exempel om man har en
sjukvardsforsdkring via arbete eller mojlighet att
betala en sjélv. Det gor situationen svar for manga.
Den enhet jag var pa riktade sig till patienter med
lag inkomst som bodde utanfor staden och saknade
sjukvardsforsdkring. De betalade en liten symbo-
lisk summa for att fa tillgang till enklare kontroller,
som blodsocker och blodtryck, och for att 14ra sig
investera i sin hélsa.

Pa folkhilsocentret tog man prover som blodsock-
er, kolesterol och blodtryck, och om jag minns rétt
dven Hb, eftersom manga ocksd hade anemi. Pa
sjukhuset kunde man ta fler analyser, ungefar i niva
med det vi gor vid en arskontroll hir.

P4 sjukhuset arbetade en sjukskdterska med dia-
betes, dven om diabetessjukskoterska inte dr en
etablerad profession i Peru. Patienterna var listade
i stora register och behandlades med Metformin
och insulin. Ménga hade dock inte radd med insulin.
Eftersom patienterna sjélva betalar for varden ar
det inte sékert att behandlingen f6ljs. Vissa lever
under mycket utsatta forhéllanden och kan fa bi-
verkningar av Metformin utan att férsta orsaken
eller veta hur de ska hantera dem. I vissa fall av-
bryts behandlingen helt, till exempel pa grund av
bristande tillgang till toalett. Patienterna tar inga
prover hemma och mérker ddrfor inte hoga blod-
sockervarden.

-Vi jobbar vildigt mycket personcentrerad vard i
Sverige. Var det samma ddr ocksd for de som jobbar
i Peru?

Nej, det tycker jag inte. Nar man har sd manga pa-
tienter star de ofta i langa koer i sjukhuskorridorer



och véntar pa att triffa en ldkare. Varden blir d&
mer anpassad efter sjukhusets rutiner an efter
patientens behov.

Det finns en tydlig hierarki, och jag tror inte att
patienterna stéller sarskilt ménga fragor. Man be-
finner sig i en maktposition dir ldkaren ger besked,
snarare an att det sker ett samtal. Personcentre-
ringen ar darfor mycket begrénsad.

- Betalade patienten insulin for det dr vidl gratis i
hela virlden?

Alltsa, patienterna betalar sjélva for sprutor till
insulin. Samtidigt saknar ménga kylskap i hemmet,
vilket gor insulinhanteringen till en del av den dag-
liga ekonomiska och praktiska kampen. Jag motte
till exempel en patient som bar sin insulinampull i
en pase med vatten for att hdlla den lite kall.

- Du var pa sjukhuset har dom primdrvdrd?

Du sa hdlsocenter dr det som primdrvdrden?

Nej pé folkhilsocentret sé jobbar de med screen-
ing, dar patienterna far méta sitt blodsocker for

att ta reda pa om de har diabetes. Om diabetes
uppticks hinvisas patienten vidare till likare for
recept. For en 14g kostnad erbjuds dven en enklare
hélsoundersokning.

Men sen s har hilsocentret forebyggande dtgirder
som lektioner i nutrition, de har matlagningsklas-
ser samt bade till diabetes till de som &r 6verviktiga.
Men sen har de ju ocksa klasser for de som ar
underviktiga alltsd som har dalig nutrition.

- Vad kdnde du att du skulle vilja gora? Gora dar
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allt forstds, men jag menar vad kinde du ndr du
dkte darifran? Det man verkligen kénner ar virdet
av sin egen profession, sdrskilt ndr man méter pa-
tienter med diabetes i ett sammanhang dér diabe-
tessjukskoterskor saknas. De flesta far sina instruk-
tioner av en ldkare och skickas sedan hem, utan
uppfoljning eller utbildning. Det vickte en stark
vilja hos mig att bidra med utbildning for sjuksko-
terskor, sarskilt eftersom jag var den enda pé plats
med fokus pa diabetes.

En vanlig dag borjade mycket tidigt, ofta i utsatta
omraden, dir vi knackade dorr for att erbjuda
fasteblodsockerkontroller. Man ropade for att hora
hur manga som bodde i hushallet och bjéd in dem
att komma ut. De har inte tillging till den kunskap
vi tar for given, sdrskilt kring egenvérd och upp-
foljning. I efterhand kdnner jag att det kanske hade
varit mest givande att arbeta mer strukturerat med
utbildning i diabetesvard.

- Men du rekommenderar egentligen sjukskoterske-
studenter och soka?

Ja, det tycker jag verkligen. Det finns ménga utma-
ningar, men erfarenheten ar en mycket bra kom-
plettering, oavsett om man vill arbeta utomlands
eller i Sverige. Aven hir moéter vi patienter med
olika bakgrunder och sprakbarridrer, och arbetet
utvecklar den kulturella kompetensen genom att
man far inblick i helt andra livsvillkor.

Den storsta och mest utmanande insikten var att
manga patienter saknar forutséttningar for egen-
vard vid kroniska sjukdomar. Vid stor fattigdom

53



DIABETESVARD

ARTIKEL

maste hélsorelaterade kostnader ofta prioriteras
bort till {6rmén for grundldggande behov som mat
och andra saker.

- Kan du tinka dig att dka tillbaka och ge utbild-
ning till dem?

Ja, det skulle vara jattekul. Vi har fortsatt kontakt,
men min spanska behover bli battre.

- Vad lirde du dig som du inte kunde ldra dig hdr i
Sverige egentligen? Vad tog med dig frdn allt detta
som du sdg som du kan? Kanske kan du tanka dig
ndr du kommer att jobba med mdanga med annan

mer socker generellt, men det ar vanligt med myck-
et ldsk till maten. De har ocksa manga olika potatis-
sorter, vilket i sig inte dr fel, men det handlar

ofta om mycket stora portioner.

- Och hur dr det med fysisk aktivitet?

De pratar lite grann om det pa folkhélsocentret
ocksa pa den vardcentralen som jag var, men det ar
nog ganska begrénsat.

- Och alkohol, de mdrkte du ndagonting om det da?
Jag tinker att dom dricker nog ganska mycket alltsa
sé de far lite pengar de gér och koper, men det ar

bakgrund. Det dr ndgonting som du kan ta med dig
ddrifrdan och tinka pa?

Jag upplevde att patienter med helt annan bak-
grund ofta har ett annat vardsékande beteende och
en annan syn pa sjukvard. Man séker inte hjilp pa
samma sétt, och vara svenska vardprogram &r inte
alltid direkt 6verforbara till exempelvis Peru.

Den kulturella aspekten var tydlig, sarskilt ndr det
giller kost. Ménga at mycket socker och s6t mat
och hade generellt en mer ohélsosam livsstil 4n de
patienter jag moter i Sverige. Trots varningsmark-
ningar pa livsmedel med hogt socker- eller fettinne-
héll upplevde jag ocksa att patienterna var svarare
att motivera.

- Med deras mat matkultur ar det mycket sott i
maten eller dr det sd att de sockrar som i mdnga
afrikanska lander?

Nej, jag vet inte om man kan sédga att de anvinder

nog ocksé ganska individuellt.

- Kdnde dig trygg ocksa ndr du var ddr ensam.

Ja, det gjorde jag. Jag bodde i en peruansk vardfa-
milj som holl koll pé mig.

Varenda natt i princip sd att det &r ju det &r vald-
samt, det kan vara vildsamt i vissa platser, men jag
bodde ju med min familj och sprang ner till bussen
pé morgonen och till bussen. Men sen ar det van-
ligt med stromavbrott.

- Jag tdnkte pd fotterna, sdg du ndgra fotsar?

Ja, det gjorde jag, men mest i forbifarten nér de
skulle komma pa uppfoljningsbesok. Jag hade gjort
en insamling bland mina anhé6riga och néir jag var i
Peru kopte jag in blodsockermaterial eller matstick-
or vilket gjorde det mojligt for oss att genomfora en
gratiskampanj, for personer i omrédet att ta sitt
blodsocker. D4 sdg man ju att vissa hade fotsar.
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Det fanns en del planscher pa sjukhuset om dia-
betesfoten, men jag upplevde inte att de jobbade
aktivt med detta.

- Ja, vad skulle du sdga som medskick till dina kol-
legor i diabetesvdrden hdr i Sverige?

Man blir valdigt tacksam for de mgjligheter vi har
att ge véra patienter hir. Samtidigt &r mitt vikti-
gaste medskick hur avgérande egenvarden ar for
hur patienter mar och hur sjukdomen utvecklas.
Den storsta skillnaden jag sdg var just nir det finns
diabetessjukskéterskor och nér det inte gor det. Det
blir vildigt tydligt i ett land dér professionen sak-
nas. Ni gor ett fantastiskt och oerhort viktigt arbete.
Utbildning &r centralt, bade for patienter och
personal. Sjukskdterskor behover kontinuerlig
fortbildning, och patienterna behéver kunskap for

att forsta sin sjukdom och vad de faktiskt kan gora —

dven ndr resurserna dr begrinsade.

Jag arbetade med enkla workshops for nyfikna
patienter. Med bildévningar forsokte jag forklara
vad insulin gor i kroppen, anpassat for personer
som ibland saknade formell utbildning eller var
analfabeter. I en annan workshop, “maltidskartan”,
fick deltagarna rita vad de tycker om att dta och
har rad med, och tillsammans diskuterade vi hur
kosten kan anpassas utifran den vardag och de
resurser som finns.

-Jo, for jag tinker just att det som dar dndd du
pratar valdigt mycket om. Det dr ju utbildning till
patienterna och till personalen forstds. Men att vi
ska fortbilda oss kontinuerligt som sjukskoterskor
och patienterna behéver utbildning for att forsta
sin sjukdom och vilka dtgdrder de skulle kunna
gora, dven om de dr fattiga. Men hur?

Nej, men precis, de nyfikna patienterna bor fa
chansen till kunskap. Jag hade ndgon sddan hir
workshop med nagra fattiga kvinnor och sa skulle
vi forsoka klippa ut olika saker. Jag forsokte gora
en bild dir de far nagra uppgifter. De fick klippa
ut nycklar och nagra fick klippa ut nagot blodkérl
och sen skulle vi sdtta upp det pa viggen att insulin
Oppnar upp in till cellen.

Tédnk dig d4 dom kanske var analfabeter. Jag kan ju
inte ha for svara forklaringar. Vad diabetes &r, for
diabetes ir ju ganska komplicerat att forklara for
négon som kanske inte har ndgon utbildning eller
grundldggande kunskap om hur kroppen fungerar.
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Nir jag hade en workshop som jag hette maltids-
kartan, d4 fick de forst mala vad de gillar att ata.
Ja, sa jag sé hir, da vill jag att ni gér en halva och
den ska vara frukt och gront och en kvart med
protein och en kvart och da vill jag att ni ritar ndgot
som ni har rad med och som ni gillar. Hur skulle
jag kunna férandra min kosthallning med de resur-
serna som finns i min vardag var fragan?

Det finns nyttiga livsmedel som inte alltid 4r de
dyraste, och det var nagot vi lyfte i gruppen med
kvinnor. Vi pratade om vilka varor som ér billigast
pé marknaden.

Jag forklarade sa gott jag kunde pé spanska under
workshopen. Néar vi borjade klippa i fargade papper
och anvidnda pennor skrattade vi tillsammans -
deltagarna undrade forst vad det gick ut pd, men

i efterhand tyckte de att det var véldigt givande.
Manga kvinnor 4r hemma, ofta i beroendestillning
till sin man och med ansvar for barnen, och har
darfor ett stort behov av mer kunskap.

- Hemsidan SFSD dir finns bilder pé arabiska, som
du kan anvinda framgent ocksa. Men det behover
man inte anvdnda som det dr utan man kan anvén-
da det pé olika sitt.

Det var en intensiv manad och jag 6nskar att jag
kunde stanna och driva min diabeteskampanj
nédgra manader till. Tack for att jag fick vara med,
avslutar Sofia.

Intervjuad av: Kaija Seijboldt och Sheyda Sofizadeh
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3 FRAGOR TILL MEDICINSKT
ANSVARIG SJUKSKOTERSKA

1. Vilka erfarenheter har du av samverkan mellan
regional och kommunal vard nér det géller
patienter med typ 1-diabetes eller typ 2 - diabetes
med insulin?

Tidigare erfarenhet att arbeta mot KPV (Kommunal
Primdrvdrd) som sjukskoterska inom specialistmot-
tagning, med diabetes typ 1 patienter - dar patient-
ansvariga sjukskoterskor i bdda verksamheter har
regelbunden avstamning utifrdn drskontroller, men
aven planerade avstamningar utifrdn upprdttade
behandlingsplaner. SIP ddr personal dven deltagit som
ansvarar for patient med diabetes typ 1 och samtidig
diagnos IF( Intellektuell funktionsvariation) som
behovde extra stod , ex kring anvandande av sensor,
overvakning som kopplas direkt till personal inom LSS,
men aven for vissa personer som har hjdlp av kommunal
primdrvdrd ddr patienten bor i ordindrt boende .
Kontakt med ansvariga sjukskoterskor pd SABO ddr
Libre sensor med avldsare anvands, ex att de kopplat
overforing av varden regelbundet till diabetes ssk som
dr patientansvarig enligt upprdttad handlingsplan
gemensamt mellan KPV och specialistmott / Diabetes-
ssk.

Erfarenhet fran diabetesmottagning inom RPV (Vdrd-
central) - Ddr kontakt planerades tillsammans med PAS
for patienten inom KPV angdende hel och halvdrs
kontroller, lakare ansvarade for drskontrollen. SSK
inom KPV utforde darefter kontroller - dven kontroll av
fotter med ankel index, monofilament och sedan
lamnades blodsocker kurva in frdn ssk inom KPV.
Utifrdn mitt arbete som MAS kan jag se att det behover
utvecklas okad samverkan mellan region och kommun,
att vi behover stdarka det personcentrerade arbetssdttet,
att jobba utifran Fardplan for god och Nara vdrd, dar
samverkansrutiner kan vara en del av arbetet. Arbetet
med att stdrka varje individ dar SIP processen, kan
anvdndas ytterligare. Att forstd varandras organisation
dr en viktig del i arbetet.

2. Vilka arbetssitt eller rutiner har fungerat bra
hos er for att 6ka tryggheten och sikerheten for
aldre med diabetes?

Ett arbetssatt dar diabetessjukskoterskan bdde inom
RPV och specialist medicin fortsatt har évergripande
ansvar, men inte praktiskt gor kontrollen, men att tid
sdtts av i tidboken for att folja upp dessa tillsammans
med ansvarig PAS.

3. Om du fick 6nska en forbiattring i organisa-
tionen kring diabetesvarden - vad skulle det vara?
Att diabetessjukskoterskan skall behdlla "sina"
patienter aven om dessa overgdr till kommunal
primdrvdrd. Att vi teamar kring patienten, dar

ldkare ocksd deltar utifrdn behov. PAS inom KPV har
direktkontakt och mojlighet att pdverka Att vi kan fd
till en bra regional rutin som kan vdigleda i arbetet
kring att kunna samverka.

// Birgitta Gustafsson

Medicinskt ansvarig sjukskoterska.
Sociala omradet Bengtsfors/
Mellerud kommun
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Upplaga: 1/2025 Kop via: Adlibris.com, Bokus.com |

eller annan bokhandel. 1
1

KALENDARIUM

KONGRESSER OCH MOTEN 2026

11-14 MARS ATTD, Internationell teknik-och diabetesmote, Amsterdam
www.attd.kenes.com
15-17 APRIL Gemensamt mote med SFD och samt SFSD, Goteborg

Anmdlan kommer in pa ldnk enligt nedan:
https://www.sfdmoten.se/
Méten for diabetologerom aktuell diabetesforskning.

14-17 SEPTEMBER Nashville. Tennessee. ICN International Council of Nurse. ICN NP/
APN Network Conference 2026 | ICN - International Council of Nurses

28 SEPT-2 OKTOBER EASD. Milano Italien www.easd.org

10-12 APRIL 2027 IDF Internationella Diabetesorganisationen. Doha Quatar www.idf.org
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INFORMATION

WWW.DIABETESNURSE.SE

STYRELSEN

Ordférande

Agneta Lindberg
Diabetes/endokrinmottagning
Hissleholm

Esplanadgatan 19 Hissleholm
agneta@sfsd.se

Vice ordforande
Cathrine Astermark
Barn- och ungdoms-
medicinmottagning,
Lasarettsgatan 48
221 85 Lund
cathrine@sfsd.se

Sekreterare

Kristina Ekl6f-Olsson
Diabetessamordnare Skane
kristina@sfsd.se

Kassor/Medlemsavgifter
Gudrun Andersson

Centrum for Diabetes, plan 5
Norrbackagatan 92

113 34 Stockholm
gudrun@sfsd.se

Vetenskaplig sekreterare

Nouha Saleh Stattin

Akademiskt primarvirdscentrum
Stockholm

nouha@sfsd.se

Medlemséarenden

Asa Hammarstrom
Medicinmottagninen,
Diabetesmottagningen,
Sundsvalls Sjukhus
asa@sfsd.se

Ansvarig hemsidan & tidning
Chefredaktor

Kaija Seijboldt

Alviks vardcentral
Stockholm

kaija@sfsd.se

Sociala medier

Sheyda Sofizadeh

Nérhilsan Dalaberg Vardcentral
Lovskogsgatan 8

451 72 Uddevalla

sheyda@sfsd.se

Sociala medier

Emelie Rydé
Endokrin-Medicinmottagning
Falu Lasarett

emelie@sfsd.se

TIDNING - DIABETESVARD
Diabetesvard ges ut av Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvard (SFSD).
SFSD dr en ideell forening vars syfte dr att samla och organisera sjukskdoter-
skor som i sin yrkesutdvning arbetar med och har specialintresse for diabetes.

SFSD:S UPPGIFT AR

- att verka for sjukskoterskans professionella utveckling inom diabetesvarden

« att stimulera och medverka till vidareutveckling av den medicinska och
omvardnadsvetenskapliga forskningen inom diabetesvarden

« att medverka till en likvérdig och kunskapsbaserad diabetesvard
ialla delar avlandet

- att utgora ett forum for remisser av utredningar avseende
diabetesvarden i Sverige

- att utveckla samverkan med andra organisationer, nationellt och
internationellt, vilka har betydelse for diabetesvardens utveckling

UTGIVARE
Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvard, SFSD
Adress: c/o SSF, Baldersgatan 1, 114 27 Stockholm

PRENUMERATIONER

Pris 300 SEK per ar.

Gor din bestillning genom att kontakta redaktoren via e-mail:
kaija@sfsd.se

ADRESSANDRING

Medlemmar i SFSD kontaktar medlemsansvarig:
Asa Hammarstrom

asa@sfsd.se

Ovriga kontaktar redaktéren, se ovan.

ANSVARIG UTGIVARE
Agneta Lindberg
ordf@sfsd.se

CHEFREDAKTOR
Kaija Seijboldt, mail: kaija@sfsd.se

REDAKTION
Kaija Seijboldt, mail: kaija@sfsd.se
Sheyda Sofizadeh, mail: sheyda@sfsd.se

ANNONSERING

Annonsstopp for Diabetesvard

Nr 1, 2026 &r 16 januari med utgivning i februari

Nr 2, 2026 dr 24 april med utgivning i juni

Nr 3-4, 2026 &r 11 september for utgivning i oktober

ANNONSUTRYMME BOKAS HOS
Kaija Seijboldt, mail: kaija@sfsd.se
eller ulrika.westin@stema.nu, tel. 0723-53 99 54

TRYCKERI

Stema SpecialtryckAB, Box 969, 501 10 Boras
Tel. 033-23 74 70

www.stema.nu
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Mounjaro®

en gang i veckan A
mounjaro

(tirzepatid) injektion
A Lilly Medicine

- 6verldgsen viktnedgdng
jamfort med Wegovy® (semaglutid)™

Wegovy

-15,4%

(-17 kg)

* SURMOUNT-5: Hégsta tolererbara dos av Mounjaro (15 mg eller 10 mg) jamfért med Wegovy (2,4 mg eller 1,7 mg), (p<0,001).!

Referens: 1. Aronne et al. N Engl J Med 2025;393:26-36

v Detta Iékemedel &r féremal fér utdkad dvervakning.

Mounjaro® (tirzepatid), Diabetesmedel, 6vriga blodglukossdnkande ldke-
medel, ATC-kod A10BX16 2,5 mg, 5 mg. 7,5 mg, 10 mg, 12,5 mg, 15 mg KwikPen
injektionsvatska, 16sning i forfylld flerdos injektionspenna alternativt injektions-
vatska, 16sning i endos injektionsflaska.

Receptbelagt |ldkemedel (Rx), Ej inom férmdnen (EF)

Indikationer: Typ 2-diabetes: Mounjaro ar avsett for behandling av vuxna
med otillrackligt kontrollerad typ 2-diabetes som ett komplement till kost
och motion, som monoterapi ndr metformin inte anses ldmplig p& grund av
intolerans eller kontraindikationer eller som tillagg till andra Iakemedel for
behandling av diabetes.

Viktkontroll: Mounjaro &r avsett som komplement till I&gkaloridiet och ékad
fysisk aktivitet for viktkontroll, inklusive viktminskning och vikthantering, hos
vuxna med ett initialt BMI p& = 30 kg/m? (obesitas) eller = 27 kg/m? till <
30 kg/m? (&vervikt) vid férekomst av minst en viktrelaterad komorbiditet
(t.ex. hypertoni, dyslipidemi, obstruktiv sémnapné, kardiovaskular sjukdom,
prediabetes eller typ 2-diabetes).

Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot
hjglpa@mne.

Varningar och férsiktighet: Tirzepatid har inte studerats hos patienter med
pankreatit i anamnesen och ska anvéndas med férsiktighet till dessa patienter.
Alla patienter bér informeras om symtomen pd akut pankreatit. Om pan-
kreatit misstdnks ska tirzepatid sattas ut och inte Gterinsdttas om diagnosen

© 2026 Eli Lilly and Company. All right reserved.
Mounjaro® and Lilly are registered trademarks of Eli Lilly and Company.

bekraftas. Patienter som far tirzepatid i kombination med en insulinsekretagog
eller insulin kan [6pa 6kad risk fér hypoglykemi. Denna risk kan reduceras genom
att sénka dosen av insulinsekretagogen eller insulin. Tirzepatid har férknippats
med biverkningar i magtarmkanalen, som kan orsaka uttorkning, vilket kan leda
till férsamrad njurfunktion inklusive akut njursvikt. Patienter ska informeras
om den potentiella risken fér uttorkning och vidta forsiktighets&tgdrder fér
att undvika vatskebrist. Tirzepatid har inte studerats hos patienter med svar
gastrointestinal sjukdom, inklusive svér gastropares, och ska anvdndas med
férsiktighet till dessa patienter. Beakta att férldngsammad ventrikeltémning
kan &ka risken fér aspiration i samband med generell anestesi och djup sede-
ring. Tirzepatid har inte studerats hos patienter med icke-proliferativ diabe-
tisk retinopati som kréver akut behandling, proliferativ diabetisk retinopati
eller diabetiskt makuladdem och ska anvdndas med férsiktighet och ldmplig
o6vervakning till dessa patienter.

Fertilitet, graviditet och amning: Tirzepatid ska inte anvdndas under graviditet
eller vid kvinnor i fertil dlder som inte anvander preventivmedel. Tirzepatid ska
utsdttas minst en manad fére planerad graviditet. Anvandning av tirzepatid
i samband med amning rekommenderas inte.

Datum fér dversyn av produktresumén: 2025-10-23

For ytterligare information och priser se www.fass.se.

Mounjaro &r inte subventionerat

Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00 www.lilly.com/se

A MEDICINE COMPANY



